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Abstract 
 
This thesis is the result of an integrated study within the fields of Journalism and Health 
Promotion & Health Strategies. It focuses on how health is constructed in the Danish 
newspaper, B.T.  
The empirical material consists of 134 articles about health brought in B.T., plus individual 
interviews with the leading chief subeditor of the health news desk, an editor and two 
journalists from the health news desk at B.T. 
 
A discourse analysis inspired by Norman Fairclough is performed, regarding language as 
an irreducible part of social life and of the construction of meaning. With reference to 
Fairclough's focus on intertextuality, the relations between the different constructed 
meanings of health in B.T. are discussed. 
 
One of the main conclusions is that B.T. is constructing 'health' in three different ways:  
1. Health is a remedy to avoid disease. Here the individual is responsible for his own health. A 
possible consequence hereof is that people acquire a feeling of guilt for not taking care of 
their own health. 2. Health is a goal. Again the individual is responsible for his own health, 
but in this discourse health is a way of life in the search for 'the good life'. This results in 
the individual becoming an expert on his own life. 3. Health conditions. This discourse 
focuses on social barriers and initiatives for the promotion of health, and the responsibility 
for health is produced as a social and political responsibility.  
 
The interviews also reveal that there are certain conditions in the production of health 
articles which affect the final construction of health in B.T. Many different guidelines to 
convey health are used by B.T. These are popular but not suited to convey articles critical 
of society. Furthermore, B.T. does not give a complex impression of health. On the 
contrary, they give a simplified and uncomplicated impression by using specific 
buzzwords and pictures, running the risk that this will mislead the reader because health 
is not simple and uncomplicated. Another conclusion is that the journalists rely very much 
on their sources, who are often medical experts. The sources therefore have much to say in 
constructing health.   
It is also concluded that B.T. angles the health stories with regards to commercial 
purposes. A positive and action orientated front page sells. 
Finally, B.T. uses the popularity effects of celebrities to place health on the public agenda.  
 
B.T. has chosen to call itself 'The Danish Health Paper', and it is important to recognise 
their persistent priority on Health Journalism in the attempt to place health on the public 
as well as the political agenda. 
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Kapitel 1: Indledning 
 
1.1 Problemfelt 
I løbet af september 2009 har forsiderne på B.T. – 'Danmarks sundhedsavis' givet mig 
udsigt til at undgå diabetes og slippe for gigt. Forsiderne har lokket mig til at læse om, 
hvordan jeg som mand skal spise mig stærk, hvordan jeg tjekker, om min medicin er 
farlig, og 'kost-guruen' Lene Hansson har givet mig sine bedste slanketips. Jeg er blevet 
advaret om gift i mine klipklappere, og at der er frygt for kolesterolpiller. Samtidig er der 
opfundet en ny pille mod blodpropper og en mod kræft. De kendte har givet tip om, 
hvordan de holder sig sunde, og jeg har lært, hvordan jeg kan spise mig glad samt at god 
søvn gør mig slank.  
 
Når der i dag ses en stadig stigende interesse for sundhed i medierne, skyldes det, at 
vestlige samfund gennemsyres af form for 'hyldest til sundhed' (Greco 2004: 1), hvor 
sundhed fremstår som den sidste referent – som det argument, der ikke kan 
problematiseres. Når en bestemt adfærd motiveres med, at den er sund, er det argument 
nok i sig selv. Denne hyldest til sundhed påvirker borgernes tilværelse, og den måde 
offentlige og private organisationer fungerer på.  
 
Sundhed er blevet en form for metaværdi (Greco 2004), hvor borgerne forventes at have et 
stærkt ønske om sundhed samtidig med, at de skal acceptere deres ansvar for deres trivsel 
og velvære. Desuden bliver organisationer og sociale fællesskaber bedt om at tage en aktiv 
rolle i at sikre, at deres ansatte og medlemmer er sunde og trives. Der er altså en 
forventning om, at sundhed og den sunde livsstil er områder, der dels vægtes tungt i 
samfundet (og dermed også i medierne) og dels antages at være et anliggende for en 
række centrale aktører i samfundet.  
 
Dette speciale tager udgangspunkt i, at der ikke findes et universelt og alment accepteret 
sundhedsbegreb. Sundhed bliver kontinuerligt tillagt betydning. Jeg ønsker i dette 
speciale at undersøge de sociale dimensioner af sundhed, hvorfor jeg undersøger, hvordan 
det sunde bliver fremstillet i B.T.  
 
Individer og samfund må leve med den usikkerhed, at sundhed kan tematiseres på mange 
forskellige måder. Det bliver særlig tydeligt i den journalistiske formidling, hvor sundhed 
knyttes til en lang række forskellige fremherskende værdier i moderne, vestlige samfund. 
Der er stor variation og dermed nyhedspotentiale i de associationer, som skabes, når 'det 
sunde liv' sættes på dagsordnen. Sundhedsbegrebet evner med andre ord at gøre sig 
relevant for en lang række meget forskellige diskussioner i samfundet. Sundhed 
diskuteres ikke kun inden for en medicinsk diskurs med fokus på sygdom, objektivitet og 
målbarhed. Sundhed bliver i ligeså høj grad koblet til det subjektive, erfaringsbaserede og 
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politiske, fx i form af historier om trusler mod det gode liv, den overbelastede velfærdsstat 
etc. 
Mediernes fremstilling af sundhed spiller en væsentlig rolle for mulighedsbetingelserne 
set fra et sundhedsfremmeperspektiv. Dette leder mig frem til nærværende speciales 
problemformulering.  
 
1.2 Problemformulering 
- Hvordan producerer og reproducerer journalister samt udvalgte artikler fra B.T. 
diskurser om sundhed? 
- Hvilke mulige konsekvenser har journalisternes og artiklernes diskurser om 
sundhed for læserne af B.T.? 
 
1.3 Begrebsafklaring og afgræsning 
I problemformuleringen anvender jeg nogle begreber, som kræver en kort uddybning. For 
det første diskurser, som jeg forstår som underliggende meningssystemer, der både er 
konstituerende for og konstitueret af sociale praksisser (Jørgensen og Phillips 1999: 74). 
Diskurser omhandler samme emne og består af de mulige repræsentationer af objekter og 
subjekter, som er skabt gennem sociale processer.  
Med dette diskursanalytiske udgangspunkt er sundhed en diskursiv konstruktion, som 
skabes i produktionen af artikler.  
Videre dækker 'journalister' over både redaktører, redigerende og journalister, da de alle 
er med til at producere og reproducere diskurser om sundhed. Hvis jeg mener, at det er 
vigtigt for forståelsen, specificerer jeg hvem, jeg skriver om, ellers anvender jeg 
'journalister'. 
 
For at afgrænse problemstillingen har jeg valgt at undersøge B.T.'s sundhedsdiskurs ved at 
analysere udvalgte artikler om sundhed fra papiravisen. Jeg afgrænser mig hermed fra at 
lede efter sundhedsdiskurser på www.bt.dk, B.T. web-tv samt B.T.'s slankeklub. Jeg 
undersøger journalisternes diskurs ved at analysere interview med nogle af de 
journalister, som har skrevet nogle af de udvalgte artikler samt redaktøren for B.T.'s 
sundhedsredaktion. Dette redegør jeg nærmere for i metoden. 
 
Endelig skal det nævnes, at alle bilag er vedlagt specialet i en separat mappe. 
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1.4 Videnskabsteoretiske overvejelser 
I dette afsnit præsenterer jeg specialets videnskabsteoretiske grundlag, og jeg diskuterer, 
hvordan jeg definerer virkelighed og sandhed. 
 
1.4.1 Forståelse kræver fortolkning 
Jeg har udviklet problemformuleringen ud fra et ønske om at forstå to ting. For det første 
hvordan B.T. producerer sundhed, og for det andet hvad de mulige konsekvenser heraf er 
for læserne.    
 
Derfor redegør jeg i dette afsnit for, hvordan jeg forstår det at forstå. Herved tager jeg 
udgangspunkt i hermeneutikken – læren om fortolkning. Min redegørelse bygger på et 
kapitel om netop hermeneutikken i "Samfundsvidenskabernes forudsætning" (2002) af 
videnskabsteoretikerne Nils Gilje og Harald Grimen.  
Hermeneutikken er en del af den forståelsesorienterede videnskab, hvis udgangspunkt er, 
at verden består af meningsfulde fænomener, og for at forstå disse meningsfulde 
fænomener er man nødt til at fortolke. Hermeneutikken fokuserer netop på, hvordan 
fortolkning sker, og hvilke problemer, der knytter sig dertil (Hansen og Simonsen 2005: 
118-119).  
 
En af hermeneutikkens væsentligste pointer er, at fortolkningsprocessen er kontinuerlig. 
Man er nødt til at fortolke delen for at forstå helheden, og omvendt er man nødt til at 
fortolke helheden for at forstå delen. Dette kaldes den hermeneutiske cirkel (Gilje og 
Grimen 2002: 178). Jeg synes dog, at der er god logik i at opfatte det som en spiral, ligesom 
Hansen og Simonsen foreslår (Hansen og Simonsen 2005: 123). Når man har fortolket og 
forstået, fortolker man ud fra sin nye forståelsesramme, og derfor ender man ikke samme 
sted, som man gør i en cirkel. I stedet udvikler man gennem fortolkning hele tiden nye 
forståelser (Hansen og Simonsen 2005: 123). Dermed består den hermeneutiske spiral 
således af et udgangspunkt i en forståelsesramme, fortolkning af en del, opnåelse af ny 
viden, fortolkning af helheden og så videre. 
 
For mit vedkommende kommer den hermeneutiske spiral til udtryk ved, at jeg inden 
specialearbejdets begyndelse havde en forforståelse af, hvordan B.T. producerede 
sundhed. Det er den forståelsesramme, jeg tog udgangspunkt i. Herudfra supplerede jeg 
med relevant teori, som jeg gennemgår senere, og definerede, hvilken undersøgelse af 
sundhed i B.T., jeg fandt relevant. Dette betyder, at jeg i specialet fortolker interview og 
artikler om sundhed (delen) og herudfra skaber min nye forståelsesramme. Ud fra denne 
fortolker jeg diskurser om sundhed i B.T. (helheden), og denne fortolkning leder mig til en 
ny forståelse. Den hermeneutiske spiral standser her for dette speciales vedkommende, 
men i princippet kunne den fortsætte med nye fortolkninger ud fra den tilegnede 
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forståelsesramme. En væsentlig pointe i hermeneutikken er, at der aldrig findes nogen 
endegyldig sandhed om virkeligheden, da der kun findes en fortolket version.  
 
"Sandhed er for hermeneutikken i stedet for et spørgsmål om afdækning af væsentlige, 
men tidligere ukendte, forhold bagved eller betydninger af en tekst" (Hansen og 
Simonsen 2005: 123). 
 
Med denne beskrivelse af hermeneutikkens sandhedsbegreb in mente er formålet med 
dette speciale altså ikke at finde frem til den endegyldige sandhed om, hvad sundhed er. 
Derimod vil jeg via et gennemsigtigt projektdesign sikre pålidelighed i analysen af de 
virkeligheder, som journalister og udvalgte artikler repræsenterer.  
1.4.2 Verden består af sociale konstruktioner 
Subjekter og objekters betydning skabes på den måde, der bliver talt og skrevet om dem. 
Verdens fænomener har altså ikke iboende betydninger. Sproget er således et af de 
signifikante systemer, som skaber betydning, og jeg mener derfor, at sproget i høj grad 
skaber den sociale virkelighed, hvilket harmonerer med et socialkonstruktivistisk 
perspektiv. Kommunikationsforskerne Marianne Winther Jørgensen og Louise Phillips 
(1999) redegør for, at der ikke findes en enkelt definition af socialkonstruktivisme. Dog har 
socialpsykologen Vivien Burr (1995) opsat fire præmisser, som de fleste 
socialkonstruktivister kan tilslutte sig:  
 
- Man stiller sig kritisk over for selvfølgelig viden 
- Viden er historisk og kulturelt specificeret 
- Viden skabes og opretholdes af sociale processer 
- Viden og social handling hænger sammen (Jørgensen og Phillips 1999: 13-14) 
 
Ifølge socialkonstruktivismen skabes betydning gennem sociale processer. Derfor er 
sproget ifølge lingvisten Norman Fairclough en væsentlig betydningsbærer. Sproget 
består af repræsentationer om blandt andet sundhed og sygdom, og i repræsentationer 
skabes disse begrebers betydning. I og med at jeg anser sproget som et system af 
repræsentationer, der spiller en afgørende rolle i betydningsproduktionen, er det oplagt at 
fortolke netop sproget om sundhed for at forstå, hvilke sundhedsopfattelser B.T. 
konstruerer. Netop forholdet mellem repræsentationer og betydningsdannelse er centralt 
inden for diskursteorier. Diskurser handler om tings mening og ikke om hvorvidt ting 
eksisterer (Jørgensen og Phillips 1999: 17). Det er en væsentlig pointe, at virkeligheden 
findes uafhængigt af sproget. Den fysiske verden, fx et sygehus, findes, uanset om der 
tales om den eller ej, men sygehuset og den fysiske verden får kun betydning gennem 
diskurs. Jeg antager således også, at der er samfundsmæssige fænomener, som fx 
økonomi, der ikke har en lingvistisk-diskursiv karakter. 
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Et andet eksempel kunne være, hvordan folk forstår en oversvømmelse. Selve 
oversvømmelsen, i form af en stigning i vandstanden, finder sted uafhængigt af 
menneskers tanke og tale. Hvis folk befinder sig på det sted, hvor oversvømmelsen 
rammer, så drukner de, uanset hvordan de tænker om oversvømmelsen. Oversvømmelsen 
er et materielt faktum. Men når folk begynder at forklare oversvømmelsen, så er den ikke 
længere uden for diskurs. Mange vil nok betegne oversvømmelsen som et naturfænomen, 
men nogle vil begrunde den med en usædvanligt stor mængde nedbør, mens andre vil 
sige, at oversvømmelsen skyldes El Niño-fænomenet. Andre igen vil betragte 
oversvømmelsen som et resultat af en forkert politik, mens en gruppe endelig ville 
beskrive oversvømmelsen som Guds vilje (eksemplet er hentet i Jørgensen og Phillips 
1999: 17-18).  
En begivenhed kan altså tilskrives mange forskellige betydninger eller diskurser. De 
forskellige diskurser medfører forskellige mulige handlinger i situationen, og dermed får 
den diskursive forståelse sociale konsekvenser.  
 
1.5 Det teoretiske felt mellem Sundhedsfremme og Journalistik  
Professor Signild Vallgårda gennemgår og sammenligner i "Hvad er sundhedsfremme?" 
(2005) flere nyere danske definitioner på sundhedsfremme, og hun konkluderer, at der er 
stor uklarhed om definitionen heraf. Nogle forskere ser sundhedsfremme som stort set det 
samme som forebyggelse, mens andre mener, at sundhedsfremme og forebyggelse er 
hinandens modsætninger. Dog er de forskellige definitioner enige om, at 
sundhedsfremme overordnet sigter mod noget positivt – nemlig sundheden – og at dette 
indebærer brug af metoder, hvor den enkelte sættes i stand til at styre sig selv og få magt 
over sit eget liv (Vallgårda 2005: 15).  
 
Forebyggelse har til formål at undgå sygdom og ubehag og er således rettet mod den 
negative side af sundhedsbegrebet, mens sundhedsfremme er rettet mod den positive 
side. Sundhedsfremme omfatter også forebyggelsen, men den har et langt mere ambitiøst 
sigte, idet den også vil øge den positive sundhed (Iversen 2004: 278). Sundhedsfremme 
kan altså betragtes som et overbegreb, som forebyggelse udgør en del af.  
 
"Sundhedsfremme kan defineres som en proces, der har til formål at gøre personer 
individuelt og kollektivt i stand til at udøve kontrol over forhold, der betyder noget for 
deres sundhed, og derigennem at forbedre deres sundhed" (Iversen 2004: 281).  
 
Det er denne sundhedsfremmeforståelse, specialet bygger på. Sundhedsfremme sigter 
bredt og handler dybest set om at styrke individuelle og sociale forandringsprocesser, der 
gør det muligt for folk at leve sundere. Et centralt begreb i sundhedsfremme er derfor 
empowerment, hvorved forstås bestræbelser på at styrke det enkelte individs eller gruppers 
handlekompetence og handlemuligheder (Iversen 2004: 281-282). Begrebet bruges 
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imidlertid ofte i meget forskellige betydninger. I den ene ende af spektret bruges det i en 
neoliberalistisk og ekstremt individualiserende "tag ansvar for dit eget liv og sundhed"-
tankegang – og i den anden ende bruges det i en solidarisk og kollektiv "fælles kamp og 
fælles ansvar for vores alles sundhed"-tankegang (Andersen 2010: under udgivelse). Disse 
to tankegange medfører forskellige konsekvenser for borgeren og samfundet.  
 
Med det positive sundhedsbegreb som grundlag for sundhedsfremme fremstår nogle 
styrker og svagheder ved begrebet. Det er en styrke, at sundhedsfremme ikke kun 
forholder sig til sygdomme og udvalgte risikofaktorer, men også fokuserer på mere 
grundlæggende mekanismer, der har generel betydning for sundheden. 
Forandringsperspektivet, der bygger på både personlig og kollektiv medvirken som 
succeskriterium, bliver dermed bredere. 
Men det er et problem, at der ikke er konsensus om definitionen af de positive aspekter 
ved sundhed. Som Vallgårda pointerer, så har alle de forskellige definitioner af 
sundhedsfremme det til fælles, at de ikke siger noget om, hvad sundhed er. Det er 
uudsagt, hvad der skal fremmes (Vallgårda 2005: 20-21). Det gør det vanskeligt at 
afgrænse, hvad der skal fremmes i modsætning til forebyggelse, hvor der sædvanligvis er 
enighed om definitioner af sygdomme, funktionstab etc. 
 
Jeg vil her ikke forsøge at definere sundhed, da det vil sætte nogle sandhedsparametre op 
for, hvad sundhed er og dermed blokere min analyse af, hvordan B.T. konstruerer 
sundhed. Jeg vil her blot nævne, at specialets socialkonstruktivistiske udgangspunkt 
medfører, at sundhed er en social konstruktion, der fx skabes i produktionen af artikler.  
 
Det journalistiske felt, som dette speciale indskriver sig i, handler om mediers menings- og 
betydningsdannede rolle. Weaver et al. (2004) beskriver, hvordan mediernes og borgernes 
dagsorden påvirker hinanden. Dette understøttes blandt andet af medieforskerne Dearing 
og Rogers (1996), der påpeger, at der en sammenhæng mellem det, der er på mediernes 
dagsorden, og hvad samfundets aktører diskuterer i hverdagen: 
 
"Essentially, public agenda-setting research investigates an indirect effect ("what to 
think about") rather than a direct media effect ("what to think")" (Dearing og Rogers 
1996: 14). 
 
Ifølge agenda-setting-teorier har medierne stor indflydelse på, hvad et samfund taler om 
og diskuterer. Mediernes dagsorden kan således betragtes som et udtryk for den offentlige 
dagsorden (Dearing og Rogers 1996: 8). Jeg tager dette forhold for pålydende, og derfor er 
det interessant både at undersøge, hvilke emner medierne sætter på dagsordnen, men 
også hvordan disse emner præsenteres. Mediers repræsentationer er mange, og de når ud 
til et bredt publikum. Når medierne bevidst vælger nogle nyheder frem for andre, herved 
også nogle sundhedsemner frem for andre, så påvirker medierne den offentlige opfattelse 
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af, hvilke sundhedsemner, der er vigtige. I kraft af den dagsordenssættende magt er 
medierne også indflydelsesrige i processer, som skaber fænomeners betydning. Fairclough 
beskriver således, at medierne er en magtfuld betydningsdanner, idet de har mulighed for 
at udbrede repræsentationer, og at ændringer i mediediskurser kan ses som tegn på 
ændringer i samfundet generelt (Fairclough 1995: 61-63).  
Et aspekt i denne forbindelse er journalisternes kvalifikationer til at skrive om sundhed. 
Tidligere administrerende direktør for Association of Health Care Journalists Melinda 
Voss (2002) viste, at mange sundhedsjournalister ikke føler sig godt nok rustede til at 
formidle sundhed. Det skyldes blandt andet mangel på efteruddannelse inden for 
sundhedsområdet, og Voss argumenterer for, at det er essentielt, at journalister, der 
beskæftiger sig med sundhed, får specialiseret træning: 
 
"For one thing, health journalists – unlike education or city hall reporters – need skills 
and knowledge not easily acquired on the job. They should know, for example, the 
strengths and weaknesses of clinical trials vs. case control studies, the difference 
between relative risk and absolute risk, and how to interpret a statistical significance or 
correlation score, just to name a few. Without such knowledge, journalists can wreak 
havoc or, at the very least, confusion" (Voss 2003).  
 
Ifølge Voss kan vildledende journalistik om sundhed være direkte farlig. Journalisternes 
kvalifikationer – men også ideologiske overbevisninger – influerer således på 
fremstillingen af sundhed. Specialet placerer sig således i det faglige felt, som sætter fokus 
på, hvordan medier påvirker produktionen af fænomeners betydning.  
 
Specialets to faglige felter bindes sammen af et fokus på repræsentationer. De spiller en 
væsentlig rolle i sundhedsfremme, idet det er nødvendigt at kende folks 
sundhedsopfattelse for at kunne fremme netop deres sundhed, og mediers praksis er at 
repræsentere mennesker, sociale praksisser, kulturer og alle dele af den sociale verden. De 
to faglige felter overlapper således hinanden, idet jeg fokuseres på B.T.'s repræsentationer 
af sundhed, og hvilke potentielle konsekvenser disse kan have.  
Specialet bidrager til det faglige felt ved at give et eksempel på, hvordan en 
diskursanalyse kan foretages i krydsfeltet mellem det journalistiske og 
sundhedsfremmende felt. Jeg kan ikke konkludere noget generelt om, hvordan mediers 
produktion af sundhed er. Men specialet giver et indtryk af, hvad B.T.'s repræsentationer 
potentielt kan medføre af konsekvenser. 
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Kapitel 2: Teori 
 
Specialets problemformulering er udgangspunktet for valget af teorier. Disse fokuserer 
derfor på diskurs, sundhed og medier. Jeg indleder med en begrundelse for valg og 
anvendelse af teori. Herefter følger et afsnit om diskurs og diskursanalyse, hvor jeg blandt 
andet redegør for, hvordan tekster både gentager og transformerer diskursive 
betydninger. Ud fra mit socialkonstruktivistiske udgangspunkt er sundhed netop en 
diskursiv konstruktion, hvorfor der herefter følger et afsnit om dette. Herefter kobler jeg 
diskurs, sundhed og journalistik sammen i en præsentation af sundhedsjournalistik, som jeg 
ser som en del af servicejournalistik. Teorikapitlet afsluttes med en redegørelse for, hvordan 
jeg ser artiklers vinklinger som udtryk for mediernes diskurs. 
 
2.1 Valg og anvendelse af teori 
Jeg har valgt en diskursiv tilgang, fordi mit socialkonstruktivistiske grundlag lægger op til 
det. Socialkonstruktivisme fordrer en kritisk stillingstagen overfor selvfølgelig viden, og 
diskursanalysens formål er netop at dekonstruere selvfølgelig viden. Jeg bruger diskurser 
som et analytisk værktøj, der kan anvendes til at undersøge, hvordan repræsentationer 
konstruerer virkeligheden. 
 
Jeg bygger primært mit teoretiske fundament på lingvisten Norman Faircloughs kritiske 
diskursanalyse. Fairclough fokuserer meget på sprogets rolle for betydningsdannelse og 
dermed konstruktionen af diskurser. 
 
"My approach to discourse analyses (a version of 'critical discourse analysis') is based 
upon the assumption that language is an irreducible part of social life, dialectically 
interconnected with other elements of social life, so that social analysis and research 
always has to take account of language" (Fairclough 2003: 2).    
 
Fairclough argumenterer med udgangspunkt i lingvistikken for, at en analyse af det 
sociale må bygge på sproget. Da mit udgangspunkt er, hvordan sundhed italesættes, 
finder jeg Fairclough oplagt som teoretiker.  
For det andet arbejder Fairclough med, hvordan sprog og tekster trækker på diskurser i 
konteksten, hvilket han kalder intertekstualitet. Netop intertekstualitet er også en central 
del af min analyse, hvor medieringen mellem tekst og sociale konstruktioner er i fokus. 
For det tredje mener Fairclough, at medierne spiller en væsentlig rolle i konstruktionen af 
diskurser i samfundet. Specialet tager netop udgangspunkt i, at medierne har en magtfuld 
rolle som meningsdannere og dermed også som konstruerende for diskurser.  
Endelig har Faircloughs tilgang til diskurser som både konstituerende for og konstitueret 
af det sociale været afgørende for mit valg. Jørgensen og Phillips opstiller et kontinuum 
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mellem diskurser og det sociale. Her placerer de Faircloughs kritiske diskursanalyse på 
midten, hvor det sociale både er determineret af og determinerende for diskurs.  
 
Det teoretiske fundament for diskussionen om sundhed bygger jeg primært på Lene Ottos 
afhandling om sundhed som diskurs (1998). Otto er lektor i etnologi og programleder for 
den humanistiske del om sundhedsfremme og brugerinddragelse i Center for Sund 
Aldring. Hun argumenterer for, at en diskursanalyse er nødvendig for at forstå sundhed.  
 
"Når sundhed på denne måde anskues som en diskurs, er det ud fra den synsvinkel, at 
sundhed konstrueres i talen eller den diskursive praksis. Sundhed ses altså ikke som et 
realobjekt med et eget sandt væsen, som man kan opnå større indsigt i" (Otto 1998: 18; 
ordet med fed er kursiveret i originalteksten).  
 
Otto argumenterer for, at en analyse af sundhed skal fokusere på de måder, det er muligt 
at tale om sundhed, da sundhed opleves forskelligt fra person til person, og det derfor er 
umuligt at definere et universelt sundhedsbegreb. Derfor mener jeg, at Otto er den rette 
teoretiker til sundhedsteorien.  
 
Teorier om journalistik trækker på flere forskellige forfattere, der har samlet en række 
alment accepterede journalistiske praksisser. Medieforsker Sinikka Torkkolas forskning i 
både teoretisk og metodisk sundhedsjournalistik samler dette speciales forskellige dele. 
Hun opstiller to relevante problemstillinger: Hvad er sundhedsjournalistik? Og hvad er 
relationen mellem journalistik, sundhed og sygdom? Torkkola betragter sundhed og 
sygdom som diskursive konstruktioner, der produceres i sundhedsjournalstik og 
integrerer dermed på fin vis de to fagområder for dette speciale. 
 
2.2 Diskurs og diskursanalyse 
Diskurser er bestemte måder at forstå og konstruere verden på. Diskursforskere har 
forskellige tilgange til begrebet og forskellige definitioner af, hvad diskursbegrebet 
omfatter (Jørgensen og Phillips 1999). 
 
Jeg forstår diskurser som meningssystemer, der er styrende for, hvordan vi forstår og 
skaber verden. Diskurser er samlinger af mulige repræsentationer af verdens fænomener, 
og gennem diskurser tillægges mennesker, ting, handlinger og alle dele af omverden 
betydninger, som er accepteret inden for diskursen. Men diskurser er ikke permanente 
styringssystemer, som definerer verdens betydning uafhængigt af mennesker. Gennem 
sociale praksisser skaber mennesker disse diskurser, som således både er konstituerende 
for og konstitueret af det sociale. Diskurser og det sociale skaber hinanden i et dialektisk 
forhold (Fairclough 1992: 65).  
Kapitel 2: Teori  
 
10 
 
Mange diskursteoretikere bygger deres teorier på Michel Foucaults filosofiske forståelse af 
diskurser som værende videnssystemer, og som forbundet med magt (Jørgensen og 
Phillips 1999: 22-23). De aktører, der repræsenterer viden, som opfattes som sand, har 
magt til at definere sandheden. Fairclough beskriver fx en konsultation hos lægen, hvor 
lægen er i den position, at hans ord er dominerende og definerer sandheden. Et andet 
eksempel, som relaterer sig til dette speciale, er, at medierne og heriblandt B.T. udgør 
magtfulde aktører, fordi deres repræsentationer når et stort publikum. I hverdagen 
refererer mennesker til, hvad der omtales i medierne. Derfor er medierne storproducenter 
af selvfølgelig viden (Fairclough 1995: 45, 50).  
Diskurser er således medproducenter af selvfølgelig viden, og det er et udtryk for magt, 
når bestemte aktørers fortolkninger af virkeligheden gennem diskurser accepteres som 
naturlige og selvfølgelige. Fairclough kalder det en hegemonisk diskurs, når bestemte 
repræsentationer accepteres som selvfølgelige (Fairclough 1992: 92) 
Jeg mener, at magt ofte er en ubevidst integreret del af diskurser. Nogle aktører 
producerer en bestemt betydning uden at være bevidste om, at de er medvirkende i en 
proces, hvor de udrydder en anden mulig betydning.  
 
Fairclough skelner mellem diskursive og ikke-diskursive praksisser. Tekster er diskursive, 
men derudover er det ikke tydeligt, hvilke praksisser han betragter som diskursive og 
ikke-diskursive. Fairclough definerer tekster i bred forstand, hvilket betyder, at sprogbrug 
også defineres som tekst. Det kan fx være telefonsamtaler, interview og monologer.  
 
"My view is that 'discourse' is use of language seen as a form of social practice, and 
discourse analysis is analysis of how texts work within sociocultural practice" 
(Fairclough 1998: 7).   
 
Ifølge Fairclough er diskurs den sociale praksis, som omfatter sprogbrug. Idet jeg 
analyserer sundhedsdiskurser, som de kommer til udtryk i selvproducerede og udvalgte 
tekster – interview og artikler – mener jeg, at det er relevant at fokusere på de praksisser, 
som ifølge Fairclough er diskursive.  
 
Faircloughs kritiske diskursanalyse fordrer, at den diskursive praksis' rolle i 
opretholdelsen af den sociale verden undersøges. Formålet er at sætte fokus på de 
uigennemsigtige forhold, der gør, at nogle udsagn bliver accepteret som sande, mens 
andre ikke gør. Her mener jeg, at Faircloughs kritiske diskursanalyse har en anden 
væsentlig pointe – tekster har en multifunktionel funktion og består både af gentagelser og 
en kreativ proces.  
 
"Texts are social spaces in which two fundamental social processes simultaneously 
occur: cognition and representation of the world, and social interaction. A 
multifunctional view of text is therefore essential" (Fairclough 1998: 6). 
  Kapitel 2: Teori 
 11 
En tekst trækker på allerede eksisterende diskurser og er dermed medvirkende til at 
fastholde deres betydning. Samtidig foregår en kreativ proces, hvor diskursen tilføres nye 
betydninger. Denne på en gang gengivende og kreative proces, som er indlejret i tekster, 
kalder Fairclough at reproducere (Fairclough 1995: 55). Når jeg i analysen skriver, at et 
artikel- eller interviewuddrag reproducerer diskursens betydning, er der dermed ikke tale 
om en fuldstændig gengivelse af diskursens betydning, men derimod en udvikling af en 
allerede eksisterende betydning. I en reproduktion er det ikke muligt for mig at afgøre, 
hvilke betydninger, der er gentagelser, og hvilke, der er nye.  
 
2.3 Sundhed 
I dette afsnit teoretiserer jeg over, hvad sundhed er, og hvordan sundhed konstrueres. Jeg 
vil dog ikke definere et sundhedsbegreb eller opstille et sundhedsteoretisk udgangspunkt, 
da det vil hindre mig i at gå åbent til analysen af, hvordan B.T. skriver om sundhed. Jeg 
mener dog, at det er givtigt at præsentere nogle overvejelser om, at sundhed er en 
diskursiv konstruktion, der hænger sammen med sygdom, og at det brede 
sundhedsbegreb er en naturlig følge af årsagsopfattelsen i den medicinske diskurs.  
 
2.3.1 Sundhed og sygdom hænger sammen  
Begrebsdefinitionen af sundhed og sygdom har været og er genstand for strid. Sundheds- 
og sygdomsbegreber har spillet og spiller fortsat en vigtig praktisk rolle. Tilgangen til 
begreberne har haft betydning for behandling af og holdning til mennesker. I dagens 
moderne samfund spiller sundheds- og sygdomsbegreber blandt andet en rolle i 
diskussioner og beslutninger om indretning af og prioriteringer i sundhedsvæsenet, 
tildeling af offentlige ydelser etc. (Jensen 2006: 7 i Akselsen og Koch 2006). Siden 1960'erne 
er den moderne medicin og det biomedicinsk dominerende sundhedsvæsen blandt andet 
blevet kritiseret for at forvalte en apparatfejl-model af sygdom. Apparatfejl-modellen 
bevirker, at patienten reduceres til et legeme, der er ramt af fejlfunktioner, og dermed 
bliver lægebehandling en særlig reparations-aktivitet. Den moderne medicin hævder til 
gengæld undertiden, at borgeres subjektive oplevelser af dårligt befindende anerkendes 
som sygdom, selv om der ikke er videnskabeligt belæg for nogen diagnose (Jensen 2006: 7 
i Akselsen og Koch 2006). Som alternativ til den medicinske diskurs introduceres det brede 
sundhedsbegreb (holisme), som omfatter alle aspekter af den menneskelige tilværelse. Her 
ønskes sundhed løsrevet fra sin tætte tilknytning til krop og sygdom og omdefineret som 
lykke eller det gode liv. Ifølge Otto er den gænge opfattelse, at disse to sundhedsdefinitioner 
opfattes som hinandens modsætninger.  
 
"Man kan sige, at det brede sundhedsbegreb italesættes som et alternativ til den 
postulerede helhedstænkning i sundhedssystemet. I denne sætten sig i opposition til – er 
indbygget "en døvhed" overfor den medicinske diskurs' tendens til at italesætte alt som 
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havende indflydelse på sundheden" (Otto 1998: 47; ordet med fed er kursiveret i 
originalteksten). 
 
Jeg tilslutter mig Otto og betragter det brede sundhedsbegreb som en del af den 
medicinske diskurs, og ikke som et alternativ. Som jeg vil argumentere for i det følgende, 
er det brede sundhedsbegreb en logisk følge af årsagsopfattelsen i den medicinske diskurs.  
 
Sundhed er et meget sammensat begreb. Sundhed er ikke blot en del af hverdagslivet – det 
er samtidig et begreb, der ofte debatteres i den politiske arena. I begge kontekster knytter 
sundhed an til et andet komplekst begreb, nemlig sygdom (Bury 2007: 7; Otto 2008: 28). 
Ifølge Otto kan vi slet ikke tale om sundhed uden at kontrastere det til sygdom. Dermed 
ikke sagt, at indholdet af et sundhedsbegreb nødvendigvis kun kan tænkes medicinsk.  
 
"Moreover, the relationship between concepts of health and disease is an intimate one: 
people's interest in health, together with their aversion to pain, is the origin of their 
interest in having the means to prevent and effectively treat disease, injury, and 
impairment" (Whitbeck 1981 i Otto 1998: 68). 
 
Sundhed og sygdom er uomgængelige sider af menneskelivet. I alle kulturer gennem 
tiden har håndtering af sundhed og sygdom været et centralt omdrejningspunkt i 
menneskets livsførelse. Dog påpeger Otto, at sundhed helt frem til slutningen af 1800-
tallet ikke blev tænkt i relation til sygdom, men i religiøse, filosofiske og etiske 
forestillinger. Sundhed har været ét blandt flere begreber, som mennesker har benyttet i at 
beskrive et godt liv. Det er dermed først sent i historien, at sundhed er blevet et medicinsk 
begreb (Otto 1998: 68-69).  
 
2.3.2 Sundhed er en diskursiv konstruktion  
Otto antager, at sundhedsbegrebet i dets nuværende former er blevet til i den medicinske 
diskurs, hvor det har fungeret som et ikke eksplicit formuleret mål for den medicinske 
praksis. Kernebegrebet i diskursen er årsagsbegrebet, der indholdsudfylder 
sundhedsbegrebet. Sundhedsbegrebet har i det 21. århundrede gennemgået en udvidelse. 
Stadig flere af livets forhold, både fysiske, sociale og kulturelle, er omfattet 
sundhedsbegrebet, hvilket har resulteret i en stigning af faktorer, der påvirker 
befolkningens sundhed og kræver intervention.  
 
"Der er tilsyneladende gået skred i sundhedsbegrebet, så det er blevet en altomfattende 
kategori, der på den ene side gør det muligt for os at tale rationelt om det uhåndgribelige 
og skrøbelige i livet – på den anden side gør hele vores liv potentielt 
sygdomsfremkaldende" (Otto 2008: 28; ordet med fed er kursiveret i 
originalteksten). 
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Den medicinske diskurs' jagt på årsager til sygdom synes at kunne udvides i det 
uendelige. Det betyder, at den medicinske diskurs på én gang producerer årsager til 
sygdomme, samtidig er årsagerne de midler, der skal helbrede eller forebygge sygdom, og 
endelig er årsagerne de faktorer, der er med til at bestemme sundhed. Jo bredere man går i 
anerkendelsen af sygdomsårsager, jo bredere bliver sundhedsbegrebet også. Medicinens 
opdagelser udgør således mulighedsbetingelserne for, hvad det overhovedet er muligt at 
tænke om sundhed – man kan altså ikke komme uden om at tage udgangspunkt i en 
medicinsk tilgang til begrebet sundhed (Bury 2007: 8; Otto 1998: 47).  
 
Denne udvikling, hvor stadig flere af livets forhold er omfattet sundhedsbegrebet, kaldes 
en medikalisering af dagliglivet (Otto 2008: 29). Medikaliseringen indebærer, at kulturelle 
og sociale lidelser samt afvigelser begynder at blive forstået som sygdom eller som årsager 
til sygdom, hvorved de bliver genstand for medicinsk intervention og behandling.  
Medicinen har altid forsøgt at kontrollere de forhold, som har indflydelse på sundhed og 
sygdom, hvilket har medført, at selve det at leve er blevet et medicinsk genstandsfelt, hvor 
befolkningen har lært at overvåge sig selv og indrette dagliglivet med henblik på at 
forblive rask og ydedygtig. Viljen til forebyggelse og minimering af forskellige former for 
risici i sundhedens navn kræver derfor stadig mere regulering af den enkeltes livsførelse. 
Derfor handler sundhed og sundhedspolitik på den ene side snævert om at blive og 
forblive rask i overensstemmelse med de gældende naturvidenskabelige indsigter, og på 
den anden side handler sundhed og sundhedspolitik bredt om at fremme livskvaliteten, 
det gode liv eller lykken i overensstemmelse med tidens kulturelle idealer. Denne brede 
betydning af sundhedsbegrebet er nærmest blevet en kulturel metafor for tilværelsens 
centrale værdier. På samme måde giver diffuse lidelser og bekymringer bedre mening for 
den enkelte borger, når de formuleres i et sundhedssprog (Otto 2008: 29). 
 
Det moderne sundhedsbegreb indeholder altså en dobbelthed: På den ene side bruges 
sundhedsbegrebet instrumentalt – som middel til en rask befolkning, og på den anden 
side bruges sundhed som sit eget mål – når befolkningen er sund, lever de et godt og 
lykkeligt liv. Denne dobbelthed i sundhedsbegrebet tages for givet i både medicinsk og 
humanistisk sundhedsforskning, da det, ifølge Otto, lader til, at det er noget naturgivent, 
at mennesker har en sundhedspraksis. Når sundhed ikke alene handler om 
sygdomsforebyggelse, men også om det gode liv, er det nærmest umuligt at definere ét 
universelt sundhedsbegreb. For selv om det er fælles for alle, at den kropslige 
funktionsevne skal være i orden, er oplevelsen af livskvalitet socialt og kulturelt bestemt 
(Otto 2008: 30). Dog vil jeg nævne Verdenssundhedsorganisationens (WHO) klassiske 
definition af sundhed: 
 
"Sundhed er en tilstand af fuldstændig fysisk, psykisk og socialt velvære og ikke blot 
fravær af sygdom eller svækkelse" (WHO 2009; min oversættelse). 
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Definitionen lægger op til, at der findes en definition af velbefindende i alle tre 
dimensioner. Dette er en forudsætning for at kunne fremme sundheden. For mig er det 
afgørende i WHO's definition, at sundhed er blevet noget socialt. Hvert individ har sin 
egen kultur- og livsformspecifikke definition af det gode liv og dermed af sundhed. Der 
vil altid være sociale og kulturelle forskelle, der påvirker, hvordan sundhed tænkes og 
praktiseres. Forskellene i de sociale og kulturelle sundhedsopfattelser skal findes ved at 
analysere de måder, befolkningen meningsudfylder sundhed på – gennem sproget. 
Sundhed skabes derfor diskursivt, og sundhedsbegrebet bliver indholdsudfyldt i de 
situationer, hvor sundhed er på dagsordnen, hvad enten det er i folks hverdagssamtaler 
eller historier i avisen.  
 
Når jeg således anskuer sundhed som en diskursiv konstruktion, tager jeg samtidig 
afstand fra den opfattelse, at der findes en naturlig sundhed. Hermed findes der heller 
ikke en undertrykt sundhedsbevidsthed eller en trang til sundhed, men i stedet opfatter 
jeg sundhedsbevidstheden som konstitueret af selve den offentlige regulering i form af 
etableringen af et sundhedsvæsen. Viljen til sundhed bliver produceret af den medicinske 
diskurs, men får helt forskellig plads og dermed forskellig betydning i forskellige 
livsformer. Sundhedsdiskursen er en begrebsstruktur, og jeg undersøger derfor 
sundhedsdiskursen mulighedsbetingelser, og hvad den overhovedet gør muligt at tænke 
og ikke tænke om sundhed.  
 
2.4 Journalistikteori 
I det følgende afsnit vil jeg koble diskurs, sundhed og journalistik sammen i begrebet 
sundhedsjournalistik. Jeg mener, at sundhedsjournalistik er en del af 
servicejournalistikken, hvorfor en skitsering af denne vil følge. Jeg redegør for såkaldte 
potentialiteter, inden jeg endelig teoretiserer over artiklers vinkler.  
 
2.4.1 Sundhedsjournalistik 
På baggrund af ovenstående afsnit om diskurs og sundhed mener jeg, ligesom Torkkola 
(2009), at sundhedsjournalistik kan defineres som et kulturelt fænomen, der producerer og 
reproducerer forestillinger om sundhed og sygdom (Torkkola 2009: 2). 
Sundhedsjournalistik er ikke blot en overlevering af sundheds- og sygdomsbudskaber fra 
afsender til modtager. Hermed ikke sagt, at sundhed og sygdom i sundhedsjournalistik er 
afskåret fra andre tekstuelle og ikke-tekstuelle udgaver af sundhed og sygdom – de skal 
betragtes som en del af en kulturel entitet af sundhed og sygdom. Videre knytter den 
kulturelle definition af sundhedsjournalistik sig til opfattelsen af, at sundhed og sygdom 
altid er historiske konstruktioner. Alle praksisser relateret til sundhed og sygdom, som fx 
forskning og behandling, er i tid og rum sociale og kulturelle praksisser.  
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Forskning i sundhedsjournalistik er ofte fokuseret på at finde ud af, hvorvidt medierne 
udbreder præcis information om sundhed og sygdom. Sundhedsjournalistik er blevet 
kritiseret for at fokusere på sensationer, overdrive sundhedsrisici samt ikke være gode og 
præcise nok til at rapportere resultater af biomedicinsk forskning (Entwistle 1995; 
Klaidman 1991; Seale 2002: 39-42). Denne type undersøgelser af sundhedsjournalistik 
bygger på den traditionelle forståelse af sundhedsjournalistik, hvor sundhed og sygdom 
betragtes som fænomener, der befinder sig udenfor kommunikation. Udgangspunktet for 
disse studier har ofte været biomedicinsk diagnosticerede sygdomme som fx aids og 
cancer.  
 
Dette speciale tager udgangspunkt i sundhed, som B.T. fremstiller begrebet. Idet jeg 
definerer sundhedsjournalistik som en social og kulturel praksis, der producerer 
forestillinger om sundhed og sygdom, så er spørgsmålet om, hvorvidt B.T. formidler 
korrekt eller ukorrekt om sundhed og sygdom ikke fokus for specialet. Fokus bliver hvilke 
typer af sundhed og sygdom, som sundhedsjournalistikken i B.T. producerer, og hvilke 
konsekvenser det kan have for læserne.  
 
2.4.2 Sundhedsjournalistik som en del af servicejournalistik 
Jeg mener, at sundhedsjournalistik er en integreret del af den såkaldte servicejournalistik1. 
Servicejournalistik er en sammensmeltning af forbrugerjournalistik og livsstilsjournalistik, 
der siden efterkrigstiden har optaget en væsentlig del af den moderne omnibusavis 
(Hjarvard 1995: 55).  
Forbrugerjournalistikken er kendetegnet ved, at avisen afprøver nye produkter for 
læseren, avisen går i byen og undersøger priser, service og garanti for læseren. Avisen 
opbygger hele tillæg om forbrugerjournalistik, blandt andet rejsetillæg, biltillæg og 
boligtillæg. Altså vejledning i forbrug af produkter. 
Livsstilsjournalistikken lapper til dels over forbrugerjournalistikken, idet den ofte oplyser 
læseren om forbrugsprodukter som tøj, kosmetik og personlig hygiejne. Men 
livsstilsjournalistikken adskiller sig fra forbrugerjournalistikken ved også at bruge 
spalteplads på ikke-materielle emner, som sex, børneopdragelse og psykologi. Mens 
forbrugerjournalistikken skal guide læseren i sit forbrugsvalg, så skal 
livsstilsjournalistikken give læseren vejledning til en personlig, succesfuld udvikling 
(Hjarvard 1995: 55). Det kan selvfølgelig godt være gennem konsum og køb af varer, men 
fokus er på opnåelse af psykologisk og socialt velvære. 
 
I 1980'erne og 1990'erne får forbruger- og livsstilsjournalistikken den samlede betegnelse 
servicejournalistik (From 2009: 35; Hjarvard 1995: 56). Det er medieforsker Martin Eide, 
                                                 
1 Servicejournalistik skal ikke forveksles med det, der i journalistikbranchen kaldes servicestof, dvs. faktuelle 
informationer som tv-programmer, vejudsigter etc. Eide argumenterer for, at dette stof rettere fortjener 
betegnelsen information frem for journalistik (Eide 1992: 8).  
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der introducerer begrebet, og han afgrænser servicejournalistikken på den måde, hvorpå 
den henvender sig til sit publikum. I politisk journalistik henvender journalister, 
redaktører og kommentatorer sig til læserne i form af deres status som statsborgere, fx 
som vælgere. Servicejournalistikken henvender sig til læserne i deres roller som 
forbrugere, klienter og rettighedsbrugere samt som privatpersoner. Ifølge Eide er et af 
hovedkendetegnene ved denne form for journalistik, at den skal give klare råd om, 
hvordan læserne kan udfylde de nævnte roller (Eide 1992: 6). Med servicejournalistikken 
har avisen udfoldet sit funktionsområde. Dette bakkes op af Hjarvard: 
 
"Servicejournalistikkens opgave er at levere livshjælp til det moderne menneske, der i sit 
forbrug, sin karriere, sit fritidsliv og sin personlige udvikling har brug for vejledning 
for at kunne leve i et samfund, der er i stadig forandring. Den moderne omnibusavis 
overtager i stigende grad denne servicevirksomhed, der tidligere var ugebladenes og 
magasinpressens anliggende" (Hjarvard 1995: 56). 
 
Jeg er ikke udtalt enig med Hjarvards udsagn om, at omnibusaviserne overtager 
servicestoffet fra magasinpressen. Jeg synes, ligesom Povlsen (2009), at der rettere er tale 
om et supplement, idet magasinpressen både økonomisk og i oplagstal har klaret sig bedre 
end aviserne (Povlsen 2009: 48). Den samlede ekspansion i servicejournalistik skal måske 
hellere ses som et udtryk for, at det rent økonomisk er fornuftigt at satse på det 
stofområde. B.T. valgte fra sommeren 2008 at satse på sundhedsstoffet på en betragtelig 
del af deres forsider, og avisen begyndte samtidig at kalde sig 'Danmarks sundhedsavis'. 
Sundhedsforsiderne står for mere end hver fjerde af de 'gode' forsider, der sælger mere 
end forventet (Albrecht 2009).  
At sundhed sælger, er en vigtig erkendelse for en formiddagsavis som B.T. Derfor er 
salgschefen med til at vælge forsidehistorie, da vedkommende kan fortælle, hvilken 
forside, der potentielt sælger bedst. Ud fra et regneark med salgstal tilbage fra 2004 kan 
salgschefen forudsige, hvilken rubrik der sælger bedst, og hvad salgstallet bliver med en 
fejlmargin på kun to-tre procent (Albrecht 2009).  
 
I Hjarvards definition af servicejournalistikken er det centrale livshjælp og vejledning som 
udgangspunkt for læsernes evne til at navigere i et komplekst samfund, og journalistikken 
bliver en slags "servicemagt". Det er i denne sammenhæng, jeg mener, at 
sundhedsjournalistik hører hjemme. Der refereres ofte til pressen som "den fjerde 
statsmagt" og til dens kontrolfunktion overfor magthaverne – en ideologi, som passer godt 
med læserudgangspunktet i statsborgerrollen. Men når læserne optræder som forbrugere, 
klienter og rettighedsbrugere samt som privatpersoner, så optræder pressen som "den 
fjerde servicemagt" (Eide 1992: 7). Det vil altså sige, at servicejournalistik og derfor også 
sundhedsjournalistik fungerer som en særlig journalistisk diskurs, hvor pressen i stigende 
grad fokuserer på modtagernes behov frem for sine egne forestillinger om benhård 
nyhedsjournalistik.  
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Service- og sundhedsstoffets ekspansion kan relateres til velfærdssamfundet fremvækst, 
der har skabt øget efterspørgsel fra læsernes side på den type vejledning i forbrugs- og 
selvrealiseringsmuligheder, som denne type stof leverer (Hjarvard 1995: 58). Samtidig skal 
pressens service ses i sammenhæng med et øget politisk fokus på fx forbrugerrettigheder 
med oprettelsen af fx Forbrugerklagenævnet i 1975 og et familie- og forbrugerministerium 
i 2004. Begge tiltag indikerer, at området har politisk interesse og relevans. 
 
"Hvor det førmoderne menneske havde de fleste centrale spørgsmål besvaret på forhånd 
gennem normer, slægtsstrukturer og traditioner, så skal det moderne menneske 
konstant tage stilling til såvel store som små livsspørgsmål" (From 2009: 37). 
 
En anden relevant forklaringsfaktor i forhold til servicejournalistikkens fremvækst kan 
findes i avisernes behov for at appellere til forskellige annoncører. Det er om end noget 
lettere at finde annoncører til livsstilsjournalistikken, der typisk relaterer sig direkte til 
varer og forbrug, end for den traditionelle politiske journalistik, der relaterer sig til fx 
holdninger, normer og værdier i samfundet.  
 
Videre skal det nævnes, at aviserne løbende er blevet mere omfangsrige. Det har 
betydning, da servicejournalistikken har en række fordele i forhold til at fylde de mange 
sider ud, da stoffet ofte er uafhængigt af aktualitet og kan gemmes til passende lejligheder.  
 
2.4.3 Potentialiteter 
Sundhedsjournalistikken har karakter af et begreb, som Lund et al. i "Hvor kommer 
nyhederne fra?" (Lund et al. 2009: 93) kalder potentialiteter. Begrebet dækker 'nyheder' med 
en rubrik, der fx kunne lyde: "Har du risiko for at få sukkersyge?" Fra en publicistisk 
synsvinkel kan det hurtigt blive noget hypotetisk og abstrakt, og derfor kombineres 
potentialiteter ofte med de vidtfavnende nyhedskriterier, der findes i flere journalistiske 
grundbøger i den vestlige verden. I Danmark er der fem klassiske nyhedskriterier: 
Aktualitet, væsentlighed, konflikt, identifikation og sensation (Meilby 2006: 55).2 
Nyhedskriterierne er udviklet i en vekselvirkning mellem medier, kilder og offentlighed 
(Kramhøft 2000: 51). Ved fx at benytte journalistiske cases og ekspertvurderinger skabes 
identifikation og nærhed i stoffet (Lund et al. 2009: 93).  
 
Ifølge lektor Nanna Mik-Meyer, der har foretaget en indholdsanalyse af sundhedsstoffet i 
de danske medier i uge 48, 2008, dækkes sundhedsstoffet generelt kun med én vinkel på 
en given sag – ofte båret af en personlig historie eller en ekspertudtalelse. Den 
grundlæggende tilgang er danskernes sundhed som en statistisk størrelse samt et fokus på 
                                                 
2 For en uddybende beskrivelse af nyhedskriterierne henviser jeg til Kramhøft (2000), Meilby (2006). 
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den personlige historie i relation til sundhedsproblematikker (Mik-Meyer i Lund et al. 
2009: 109).  
 
At sundhedsjournalistik i Danmark ofte skriver om potentialiteter frem for aktualiteter 
kan siges at være en positiv tendens, da kravet om nyheder fra en konstant nyhedsstrøm 
kan have uheldige virkninger.  
 
"The current press coverage of scientific meetings may be characterized as too much, too 
soon (…) Results are frequently presented to the public as scientifically sound evidence 
rather than as preliminary findings with uncertain validity. Press coverage at this early 
stage may leave the public with the false impression that the data are in fact mature, the 
methods valid, and the findings widely accepted" (Voss 2003).   
 
Hvorvidt B.T. benytter sig af potentialiteter i min artikelempiri, vender jeg tilbage til i 
analysen.  
 
2.4.4 Vinklen viser virkeligheden 
Det er relevant at analysere medieteksters vinklinger for at undersøge, hvordan et emne 
repræsenteres på dagsordnen.3 Vinklingen af en historie er et synspunkt, hvorfra stoffet er 
anskuet, som gør det lettere at fremstille og forstå i sammenhæng. Vinklingen er altså et 
udtryk for et valg af nogle repræsentationer og et fravalg af andre repræsentationer.  
 
Medierne er omgivet af en diskurs, som udstikker de mulige repræsentationer – derfor 
betragter jeg artiklers vinkler som et symptom på diskursen. Gennem artiklers vinkling 
reproducerer artiklerne diskursen i en kreativ proces.  
En vinkel i journalistik kan siges at være et udtryk for det væsentligste en artikel skal 
fortælle. Vinklen fungerer som en rød tråd gennem artiklen, definerer artiklens essens og 
præsenterer det udsnit af en begivenhed, som artiklen omhandler.  
 
"Begrebet vinkling er ikke krystalklart, men som regel menes der med det, at det er det 
udsnit af emnets eller begivenhedens virkelighed, journalisten afgrænser historien til" 
(Meilby 2001: 110).  
 
Det kedelige alternativ til vinkling er, at journalisten fortæller alt for meget, så historien 
ender med at blive uforståelig (Strand 2004: 62).  
                                                 
3 Medieteoretikere som eksempelvis Dietram Scheufele, Weaver, McCombs og Shaw beskæftiger sig med 
den type forskning, som de kalder framing eller second level agendasetting (Scheufele 1999, Weaver, 
McCombs, Shaw 2004). Men da frames ofte analyseres gennem nyhedshistoriers vinkling, springer jeg 
frame-begrebet over og fokuserer i stedet på artiklers vinkling. 
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Kapitel 3: Metode 
 
Metodekapitlet begynder med en redegørelse for min diskursanalytiske metode. Herefter 
følger to afsnit om mine overvejelser i forbindelse med indsamling af empiri i form af 
artikler og interview. Kapitlet afrundes med et afsnit om, hvordan jeg analyserer empirien.  
 
3.1 Diskurs som metode 
Fairclough præsenterer en tredimensionel model for diskursanalyse, som jeg anvender til 
at strukturere specialets metode. Fairclough mener, at kritisk diskursanalyse fokuserer på 
relationerne mellem de tre dimensioner, som han kalder tekst, diskursiv praksis, og social 
praksis4 (Fairclough 1995: 57). Det betyder, at en tekst, fx en artikel, trækker på nogle 
diskurser, som er gjort tilgængelige i den diskursive praksis, og disse diskurser er 
samtidig både konstitueret af og konstituerende for den sociale praksis. Derved er teksten 
både med til at gengive og transformere de diskurser, som befinder sig i den diskursive 
praksis. Samtidig er de sociale praksisser både med til at gengive og transformere 
diskurser i den diskursive praksis. Den diskursive praksis i Faircloughs tredimensionelle 
model kan således ses som et medierende niveau mellem tekst og social praksis. Netop på 
grund af den medierende funktion, mener jeg, at Faircloughs tredimensionelle model kan 
anvendes i min undersøgelse af, hvordan journalisters og udvalgte artiklers 
repræsentationer af sundhed kan få konsekvenser for borgerne.  
 
Faircloughs kritiske diskursanalyse fokuserer på, hvordan tekster indgår i relationer 
mellem diskursiv og social praksis, hvilket han omtaler med begrebet intertekstualitet.  
 
"Intertextual analysis links the text and discourse practice dimensions of the 
framework, and shows where a text is located with respect to the social network of 
orders of discourse – how a text actualizes and extends the potential within orders of 
discourse" (Fairclough 1998: 10). 
 
En intertekstuel analyse viser, hvordan tekster skabes og forstås gennem de resurser, som 
er gjort tilgængelige i den diskursive praksis. En intertekstuel analyse kan ses som broen 
mellem tekst og kontekst.  
 
Fairclough argumenterer for vigtigheden af, at man analyserer alle tre dimensioner i hans 
model. I specialet anvender jeg modellen som en overordnet metodisk struktur. 
Tekstdimensionen udgøres af min analyse af udvalgte artikler om sundhed, mens 
interviewene med journalister fra B.T. danner grundlag for analysen af dimensionen for 
                                                 
4 Fairclough kalder i nogle af sine bøger den tredje dimension sociokulturel praksis. Jeg har valgt konsekvent at 
kalde dimensionen for social praksis for ikke at bringe for mange begreber i spil, der dækker over det samme. 
Kapitel 3: Metode 
 
20 
 
den diskursive praksis. Dette valg begrunder jeg i de empiriskmetodiske afsnit. Fairclough 
argumenterer for, at når man beskæftiger sig med en teksts egenskaber, beskæftiger man 
sig samtidig med produktions- og konsumptionsprocesser (diskursiv praksis) og omvendt 
(Fairclough 1992: 73ff). Ved at placere min empiri i modellen på denne måde, kan jeg i 
dimensionen for den diskursive praksis fokusere på relationen mellem de to typer empiri. 
Den sociale dimension af Faircloughs tredimensionelle model udgøres af mine 
overvejelser omkring, hvorvidt den diskursive praksis reproducerer eller omstrukturerer 
den eksisterende diskursorden, og hvilke konsekvenser det har for den bredere sociale 
praksis (den sociale praksis' niveau).  
 
Sætter jeg denne overordnede metodiske tilgang ind i Faircloughs tredimensionelle model, 
ser den således ud:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 1: Fortolket ud fra Fairclough (1992: 73) vises her den tredimensionelle model, der viser den diskursive 
relation mellem artikler og interview om sundhed.  
 
Fairclough beskriver, at modellen illustrerer, hvordan en kommunikativ begivenhed skal 
analyseres på tre niveauer. Min fortolkning af modellen stemmer overens hermed. 
Fairclough beskriver dog i ingen af de bøger, jeg har arbejdet med (1989, 1992, 1995, 1998, 
2003), hvordan man skal analysere det sociale niveau. Han koncentrerer sig om den 
lingvistiske tekstanalyse og fokuserer derfor ikke meget på relationen mellem 
dimensionerne. End ikke i kapitel otte i "Discourse and Social Change" (1992), som 
Fairclough betegner som en guide til at udføre diskursanalyse, beskriver han tydeligt, 
hvordan forskeren bør analysere de medierende forhold mellem tekster, diskurser og 
social praksis.  
Social praksis: Diskurser om sundhed og disses 
konsekvenser 
Diskursiv praksis: Produktionsforhold 
samt journalisternes repræsentationer af 
sundhed, som de kommer til udtryk i 
interview 
Tekst: Avisartikler 
om sundhed 
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Faircloughs relativt snævre lingvistiske fokus hindrer ham i at se, at den sociale praksis 
har flere dimensioner. Som nævnt tidligere (1.4.2), så mener jeg, at den fysiske verden 
findes uafhængigt af sproget – men det er sproget, der tillægger den betydning.  
 
3.1.1 Diskursorden 
Fairclough anvender analyseredskabet diskursorden for at analysere den diskursive praksis, 
som er en samling af flere diskurser, der kæmper om at meningsudfylde det samme 
(Fairclough 1995: 55). Således definerer jeg en diskursorden, som jeg kalder "Sundhed i 
B.T.". Denne diskursorden består af forskellige diskurser (sundhedsopfattelser), som 
konkurrerer om at indholdsudfylde sundhed i B.T. på hver deres måde.  
Diskursordnen indeholder uendeligt mange diskurser, som alle har det til fælles, at de 
producerer og reproducerer betydninger af sundhed. Diskursordnen indeholder alle de 
forskellige genrer B.T. skriver om sundhed i, altså både guide, nyhed, portræt etc.  
 
3.2 Metode for artikel-empiri 
Artikelempirien består af udvalgte artikler fra B.T. i perioden fra den 1. september 2009 til 
den 30. september 2009. Denne afgrænsede tidsperiode er valgt for at begrænse 
artikelempiriens omfang. Jeg har valgt denne periode, da jeg påbegyndte specialearbejdet 
her.  
Jeg downloadede elektroniske versioner af papiravisen for den pågældende periode på 
B.T.'s hjemmeside. Det er en klar fordel, at have hele avisen til rådighed, da det dermed er 
muligt at få forsider, reklamer, billeder, layout etc. med i analysen. Dette aspekt ville gå 
tabt, hvis jeg have måttet nøjes med en artikelsøgning på fx Infomedia. Med en sådan 
søgning kunne jeg også risikere at overse nogle artikler om sundhed.  
 
3.2.1 Udvælgelsen af artikler 
Jeg har udvalgt artikler ved en systematisk gennemgang af aviserne, hvor min 
forforståelse af sundhed har været styrende for om en artikel blev valgt eller ej. Sundhed 
skulle være centralt i artiklens vinkel, da jeg ser artiklers vinkel som et udtryk for 
mediernes diskurs, som beskrevet i teoriafsnittet. Efter denne udvælgelse består min 
endelige artikelempiri af 134 artikler fra B.T.  
 
Som første led i analysen af min artikelempiri har jeg kategoriseret de 134 artikler i et 
kodningsskema5 for at gøre empirien mere overskuelig. I kodningsskemaet har jeg for 
hver artikel noteret artiklens vinkel (Rubrik og uddrag), vurderet, hvordan sundhed 
meningsudfyldes (Sundhed er) samt hvem, der ifølge artiklen har ansvar for sundhed 
                                                 
5 Se bilag 1. 
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(Ansvar). Skemaet har dannet grundlag for en mindre kvantitativ analyse, men har 
primært gjort det tydeligt for mig, hvilke repræsentationer af sundhed, artikelempirien 
indeholder, og som derfor er relevante at tage fat på i analysen. De analyserede artikler 
skal derfor ses som repræsentative for artikelempirien.  
 
3.3 Metode for interview-empiri 
For at besvare den del af problemformuleringen, der fokuserer på journalisternes diskurs 
om sundhed, valgte jeg at interviewe nogle journalister fra 'Forbrug og sundheds'-
redaktionen6 på B.T. Jeg har foretaget kvalitative interview med en enkelt interviewperson 
ad gangen. Interviewmetoden er valgt ud fra, at jeg ser sproglige sociale praksisser som 
væsentlige for betydningsdannelsen. Ved at analysere journalisternes sproglige 
repræsentationer af sundhed kan jeg definere, hvorledes journalisterne producerer og 
reproducerer diskurser om sundhed. I forhold til Faircloughs tredimensionelle model, er 
disse diskurser en del af den diskursive praksis. Samtidig gav interviewene mig indblik i 
produktionsforholdene på B.T. 
En af fordelene ved kvalitative interview er, at det giver interviewpersonen mulighed for 
at sætte ord på sine tanker, følelser og selvopfattelse, hvilket har indflydelse på 
betydningsdannelsen af sundhed. Desuden åbner det kvalitative interview op for 
kategorier og sammenhænge, som jeg ikke havde overvejet inden interviewene.  
 
3.3.1 Praktiske overvejelser 
Jeg har lavet to interview med skrivende journalister fra B.T. (Torben Bagge og Helle Lho 
Hansen). Disse er udvalgt på baggrund af, at det primært er dem, der skriver om 
sundhedsstoffet på B.T. Og de har skrevet en eller flere af de udvalgte artikler, som indgår 
i analysen. Derudover har jeg interviewet en redigerende journalist (Kevin Walsh) samt 
den ledende redaktionschef på 'Forbrug og sundhed' (Henny Christensen). Jeg har udvalgt 
netop disse personer, da de arbejder i forskellige led i produktionsgangen i fremstillingen 
af en artikel. Hermed kan jeg få et indtryk af, hvilke forandringer teksten eventuelt 
undergår i de forskellige led. Samtidig får jeg de enkelte interviewpersoners 
repræsentationer af sundhed.  
Formålet med interviewene var at få journalisterne til at reflektere over sundhed og 
sundhedsjournalistik, hvilket individuelle interview giver god mulighed for.  
 
Professor Steinar Kvale (1997; 133-136) har været inspirationskilde til struktureringen af 
min interviewguide (Bilag 2). Interviewene var semistrukturerede, hvilket betyder, at 
spørgsmålene i interviewguiden har fungeret som sikkerhedsnet, og at jeg således ikke har 
                                                 
6 Som min redegørelse for servicejournalistik viste, er det naturligt, at netop forbrug og sundhed er lagt 
sammen til én redaktion. Jeg beskæftiger mig dog kun med sundhedsjournalistikken. 
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stillet alle spørgsmålene slavisk i alle interview. Jeg har kun stillet spørgsmålene, hvis jeg 
mente, at interviewpersonerne ikke selv kom ind på emnerne.  
 
3.3.2 Interview er interaktion 
Når jeg har valgt at interviewe journalisterne, er det fordi jeg gerne vil bevæge mig væk 
fra en forestilling om, at empirien er iboende i interviewpersonen, og at jeg i interviewet 
ved hjælp af de rette spørgsmål mere eller mindre kan afdække interviewpersonens 
livsverden. Derimod ser jeg interviewet som interaktionistisk, hvilket betyder, at mening 
skabes i interaktionen mellem interviewer og interviewperson. Interviewets formål bliver 
dermed at undersøge den meningsproduktion, gennem hvilken den sociale verden bliver 
skabt (Järvinen og Mik-Meyer 2005: 16). Jeg opfatter således interviewet som et resultat af 
interaktionen mellem interviewer og interviewperson.  
 
Da jeg ikke ser subjektet som konstant, mener jeg heller ikke, at det er underligt, at det 
enkelte interview indeholder modsigelser. Her har det kvalitative interview den fordel, at 
jeg kan spørge ind til disse modsigelser og få interviewpersonen til at uddybe og forklare. 
Dette bidrager til at afdække, hvordan meningsproduktionen finder sted.  
 
Ifølge hermeneutikken, som jeg præsenterede i mine videnskabsteoretiske overvejelser, er 
interviewsituationen præget af, at jeg som interviewer har haft en forforståelse af 
sundhed, der har været min forståelsesramme for interviewsituationen. Jeg har været 
bevidst om dette og derfor koncentreret mig om at stille åbne spørgsmål, så interviewet 
gav plads til interviewpersonens forståelsesramme. Jeg har sat rammerne for interviewet 
gennem interviewguiden, men så vidt muligt har jeg ladet interviewpersonen udfylde 
indholdet. Jeg ville netop ikke undersøge et eller flere aspekters betydning for sundhed – 
hermed ville jeg nemlig tage for givet, at de aspekter jeg spurgte ind til virkelig har 
betydning for sundhed. Det ville medføre, at det jeg kom frem til, blot ville være afvigelser 
fra en given rigtig sundhed. Jeg forsøgte netop at finde ud af, hvordan 
interviewpersonerne selv indholdsudfyldte begrebet sundhed. Inden interviewene 
begyndte, præsenterede jeg, at specialet handlede om, hvordan journalisterne og B.T. 
fremstiller sundhed.  
 
Alle interview varede cirka en halv time. De blev foretaget i perioden fra den 13. april 2010 
til den 22. april 2010. Interviewene er altså foretaget relativt lang tid efter, at artiklerne er 
skrevet, men da interviewene handler mere om journalisternes sundhedsopfattelse og 
sundhedsjournalistik generelt end konkrete artikler, mener jeg ikke, at det har betydning 
for meningsproduktionen. 
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3.4 Analysemetode 
Interviewempirien består af fire interview, som er udarbejdet med det formål at få 
interviewpersonerne til at meningsudfylde sundhed og forklare aspekter i 
produktionsforholdene. Det er vigtigt at notere sig, at interviewempirien er udarbejdet 
med det specifikke formål at danne grundlag for en diskursanalyse. Interviewempirien 
eksisterer altså i kraft af dette speciale. 
 
Anderledes ser det ud med artikelempirien. De artikler, jeg har valgt ud til min empiri, er 
produceret helt uden min indflydelse. Artiklerne eksisterer uafhængigt af dette speciale, 
og de er således ikke produceret med det formål at danne grundlag for en analyse af B.T.'s 
sundhedsdiskurs. Artiklerne er produceret med et andet formål. De fleste medier har en 
målsætning om at levere en sandfærdig og fair nyhedsformidling. Medierne er blevet 
betegnet som samfundets vagthund, den fjerde statsmagt, hvilket betyder, at mediernes 
ideelle formål er at tilgodese læsernes samfundsmæssige, økonomiske, kulturelle og 
sociale interesser. Men samtidig er medierne underlagt et økonomisk vilkår – de skal 
levere salgbare produkter (Kramhøft 2003: 16). Derudover er der forskellige normer og 
rutiner på en redaktion, som har indflydelse på udformningen af det endelige 
medieprodukt. Artiklerne er således blevet udformet i samspillet mellem mediernes 
målsætning, produktionsvilkår, normer og arbejdsrutiner på redaktionerne.  
 
Jeg skal undersøge spillet mellem sundhedsdiskurserne i B.T. Det er netop i dette spil, at 
de sociale konsekvenser bliver mest synlige. Når jeg inden for samme stofområde har flere 
diskurser, der giver hver deres udlægning af virkeligheden, kan jeg spørge til, hvilke 
konsekvenser det vil få, hvis den ene udlægning accepteres frem for den anden. 
 
3.5 Idealtypiske sundhedsdiskurser 
Som Jørgensen og Phillips pointerer, og som jeg også selv har erfaret, så omfatter teorier 
om diskursanalyse ikke mange konkrete redskaber til en egentlig analyse. Derfor har jeg 
valgt at lade mig inspirere af Otto, der opstiller tre mulige idealtypiske sundhedsbegreber, 
som hun har fremanalyseret ved hjælp af en diskursanalytisk tilgang til 
sundhedsbegrebet. Idealtyperne er strukturelle konstruktioner og skal ses som rene 
idealtypiske former, der kan forekomme hos enkelte individer, men det mest sandsynlige 
er, at det enkelte individ har træk fra alle eller flere af typerne og dermed er en 
kombination (Otto 1998: 98). Ottos formål med idealtyperne er, at de kan bruges til at 
strukturere den måde det enkelte individ tænker sundhed på, og idealtyperne er dermed 
som udgangspunkt lavet til kvalitative interview. Jeg mener dog, at man kan 'oversætte' 
de idealtypiske sundhedsbegreber til idealtypiske sundhedsdiskurser eller blot 
sundhedsdiskurser uden problemer. Herved kan de anvendes som analyseredskab til 
tekstanalyse. Udover Ottos sundhedsdiskurser har jeg selv opstillet en sundhedsdiskurs, 
som jeg mener reproduceres i B.T.   
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De sundhedsdiskurser, som jeg anvender, er udledt af diskursordnen 'Sundhed i B.T.' Jeg 
søger efter konstruktionen af sundhed – en diskursiv begrebsliggørelse af noget ikke på 
forhånd eksisterende. Samtidig er disse sundhedsdiskurser frigjort fra den historiske 
sundhedsdiskurs, hvor viden om sundhed hele tiden bliver fremstillet i dikotomier som 
traditionel/alternativ, folkelig/offentlig, snævert/bredt sundhedsbegreb etc.  
 
Jeg benytter sundhedsdiskurserne som et analyseredskab, der kan sortere mit empiriske 
materiale. De idealtypiske sundhedsdiskurser er bevidst 'firkantede', da de skal hjælpe 
mig med at tænke forholdet imellem mål og midler rationelt. En idealtypisk 
sundhedsdiskurs er da blot et perspektiv, jeg bevidst har valgt, velvidende at et andet 
perspektiv ville sige noget andet om det samme. 
 
Jeg opererer med tre sundhedsdiskurser i specialet: 'Sundhed som middel', 'Sundhed som 
mål' og 'Vilkår for sundhed'.7 
 
3.5.1 Sundhed som middel 
Den første idealtypiske sundhedsdiskurs beskriver sundhed som et middel til at blive eller 
forblive rask. I denne sundhedsdiskurs er det kun meningsfuldt at leve sundt, hvis 
sundhed er et middel til at forebygge sygdom eller opbygge en modstandsdygtighed 
overfor sygdom.  
 
"At være sund er at tage forebyggende forholdsregler for at kontrollere sig selv, sin krop 
og i sidste ende sit helbred, eller det kan være en særlig sund livsstil, der skal helbrede 
en lidelse eller et ubehag" (Otto 2008: 31). 
 
I denne sundhedsdiskurs opfattes sundhed som adskilt fra det øvrige liv, som et middel. 
Det at leve sundt er en kur med et bestemt formål – at kontrollere sig selv.  
 
3.5.2 Sundhed som mål 
I den anden idealtypiske sundhedsdiskurs er sundhed den kvalitative side af livet. 
Sundhed har en mere holistisk betydning og er ikke nødvendigvis koblet til 
helbredsovervejelser, men er mere en kvalitet ved livet.  
 
                                                 
7 Otto opstiller i "Rask eller lykkelig" (1998) også sundhedsdiskursen 'Sundhed er hverken mål eller middel', 
hvor der intet begreb er om sundhed, blot en ubekymrethed. Jeg beskæftiger mig ikke med denne 
sundhedsdiskurs, da jeg ikke har fundet eksempler på den i min artikelempiri (Otto 1998: 103). 
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"Sundhed er noget, man selv skaber, ud fra de idealer om det gode liv, som ens egen 
begrebsverden indeholder" (Otto 2008: 33; ordene markeret med fed er kursiveret i 
originalteksten). 
 
I denne sundhedsdiskurs er målet et liv, der er så godt som muligt. Sundhed er oplevelsen 
af at befinde sig godt og fungere i den sammenhæng, hvori man virker.  
 
3.5.3 Vilkår for sundhed 
Den tredje sundhedsdiskurs fokuserer på vilkårene for sundhed. I denne diskurs placeres 
ansvaret for sundhed og sygdom hos statens institutioner frem for hos individet. Dermed 
rettes fokus på rammebetingelserne for, at alle kan leve det gode liv.    
 
"En empowermentmodel for sundhedsfremme vil derfor ikke kun være kendetegnet af 
empowerment for individer, men også af de fællesskaber, individerne tilhører" (Land og 
Pedersen 2010: 57).  
 
Ovenstående sundhedsdiskurser afdækker ikke alle sundhedsdiskurser. Men de illustrerer 
nogle kontraster i sundhedsbegrebet, som på den ene side indeholder noget, der er knyttet 
til den biologiske organisme. Og på den anden side indeholder sundhedsbegrebet noget 
kvalitativt, der knytter sig til måderne, vi lever på – de kulturelt forskellige opfattelser af 
det gode liv (Otto 2008: 36). Endelig fokuseres der på vilkårene for sundhed, hvorved 
samfundets indretning inddrages.  
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Kapitel 4: Analyse 
 
Min analyse er todelt, idet jeg først analyserer artikelempirien og dernæst 
interviewempirien. Det overordnede analysetema er udledt af første del af min 
problemformulering og omhandler konstruktionen af sundhed.  
 
Jeg indleder dog med en lille kvantitativ analyse af artikelempirien. Herefter leder jeg i 
min kvalitative analyse efter sundhedsdiskurser i B.T. Ud fra den tidligere definerede 
diskursorden 'Sundhed i B.T.' (se 3.1.1) analyserer jeg, hvordan de tre konstruerede 
sundhedsdiskurser (se 3.5) forsøger at indholdsudfylde diskursordnen.  
For at give læseren bedst mulighed for at følge med i analysen af artikler vil jeg i 
overvejende grad vise opsætningen af artiklerne, da det er givtigt at bemærke, hvordan 
illustrationer spiller sammen med teksten (Fairclough 1995: 58). Illustrationerne bliver 
belyst samlet under analysepunkt 4.1.8 
 
I analysen leder jeg også efter selvfølgeligheder for at belyse, hvor hegemoniske 
diskurserne er. Jo mindre afsenderen beskriver detaljen, jo mere indforstået er 
betydningen, og des mere hegemonisk er den diskurs, som afsenderen trækker på og 
reproducerer8. Jeg er opmærksom på, at idet der er tale om selvfølgeligheder, kan de være 
svære at finde, men ikke desto mindre er de bestemmende for, hvad en given diskurs 
indeholder.  
 
Gennem analysen henviser jeg til artiklerne ved dato- og sideangivelse. Endelig stammer 
nogle artikler fra weekendtillægget 'B.T.2', og henvisning til disse vil være med tillæggets 
navn. Fx henviser (260909, BT2: 13) til en artikel bragt i B.T.-tillægget 'B.T.2' den 26. 
september 2009 på side 13. 
 
4.1 Analyse af artikler 
Grundlaget for analysen af artikelempirien er det kodningsskema9, hvor jeg med rubrik og 
uddrag har registreret 134 artikler omhandlende sundhed i september måned 2009.  
 
4.1.1 4,5 sundhedsartikler om dagen 
September 2009 var speciel i forhold til sundhedsartikler på den måde, at B.T. den 27. 
september afholdt 'B.T. Børneløbet' og derfor bragte serien 'Vores motion', hvor der hver 
                                                 
8 Når jeg skriver, at et artikel- eller interviewuddrag reproducerer diskursens betydning, er der ikke tale om 
en fuldstændig gengivelse af diskursens betydning, men derimod en udvikling af en allerede eksisterende 
betydning. 
9 Se bilag 1. 
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dag var en artikel om motion. Dette trækker gennemsnittet af sundhedsartikler en del op, 
men jeg mener stadig, at 134 artikler på 30 dage, svarende til cirka 4,5 artikler om sundhed 
hver eneste dag, er meget. Der var ikke én eneste dag, hvor B.T. ikke bragte en 
sundhedsartikel, og det vedholdende fokus på sundhed er med til at sætte emnet på 
borgernes og politikernes dagsorden.  
 
Ifølge rådgivningsvirksomheden Mannovs undersøgelse "Sundhed i danske medier" 
(Mannov 2009), er sundhed i løbet af de seneste år flyttet ind på onlineredaktionerne.10 
Med denne tendens in mente viser B.T.'s cirka 4,5 sundhedsartikler om dagen, at avisen 
prioriterer sundhedsområdet højt. Dette ses endvidere ved, at B.T. primært bragte 
sundhedsartiklerne i hverdagen. Det er her, at de store opslag11 om sundhed, som oftest 
fylder tre sider uden annoncer, findes, mens der om lørdagen i weekendtillægget 'B.T.2' 
var et opslag med en større sundhedsartikel og flere mindre noter om sundhed (24 i alt).  
 
Flere undersøgelser (Mannov 2009 og Lægemiddelindustriforeningen 2009) har vist, at 
B.T. ikke er den avis, der bringer flest historier om sundhed12. Men disse undersøgelser 
fokuserer primært på sygdomme, mens B.T.'s tilgang til sundhed er bredere. Jeg har 
inkluderet disse historier, hvorfor min optælling viser det høje antal sundhedsartikler 
bragt i B.T. Det er ikke alle artikler, der indgår i analysen, men jeg inddrager de 
vinklinger, som jeg mener, illustrerer empiriens forskellige diskurser.  
 
4.1.2 Motion 
Første del af den kvalitative analyse af artiklerne tager udgangspunkt i kroppen. Meget af 
servicejournalistikken i B.T. henvender sig til og guider det moderne menneske i et stadigt 
foranderligt samfund, og her er kroppen ét område, som den enkelte kan forholde sig til 
og agere på. B.T. reproducerer ligesom så mange andre institutioner i samfundet, fx 
reklamebureauer, en norm for, hvordan kroppen bør se ud. Der er tale om en 
normalvægtig, stræbende mod den slanke, krop, og B.T. er altså med til at reproducere en 
norm for, hvad der er normalt og dermed efterstræbelsesværdigt. 
 
B.T. konstruerer motion som en af de væsentligste måder, hvor den enkelte kan gøre en 
indsats for sin sundhed. Motion beskrives som noget sundt i sig selv, og motion er 
samtidig et middel til at opnå den slanke krop. Derudover reproducerer mange af 
artiklerne en diskurs, hvor motion er et middel til at undgå sygdom, hvilket fx ses i Så let 
undgår du slidgigten.  
 
                                                 
10 Jeg har afgrænset mig fra at analysere sundhed på B.T.'s web, men alene erkendelsen af, at B.T. har et 
særligt website, www.bt.dk/sundhed, viser, at B.T. følger med udviklingen. 
11 I analysen skriver jeg 'tredjesiden', når jeg refererer til den sidste side i et opslag på tre sider. 
12 I begge undersøgelser bringer Jyllands-Posten, Berlingske Tidende samt Politiken flere artikler. 
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                                            B.T. 160909: 12-14 
 
Rubrikken fremstiller meget tydeligt, at sundhed er fravær af sygdom, idet det gælder om 
at undgå slidgigt. B.T. har valgt at benytte ordet "let", da de ved, at det er et buzzword, der 
sælger aviser. Rubrikken trækker samtidig på en selvfølgelighed om, at slidgigt er noget, 
man har risiko for at komme til at lide af, hvilket hovedartiklens manchet også vinkler på:  
 
"En million danskere – unge som ældre – risikerer at udvikle smertefuld slidgigt. Med 
den rette træning kan du slippe for smerter og genopbygge nedbrudt brusk" (160909: 
12). 
 
Første del af citatet konstruerer et trusselsbillede, hvor godt hver femte dansker risikerer 
at udvikle "folkesygdommen gigt". Ingen kan se sig fri af denne sygdom, da både "unge som 
ældre" kan udvikle den. Men for ikke at efterlade læseren med en udsigt til et "smertefuldt" 
liv med slidgigt konstruerer anden del af citatet et håb, idet individet med den rette 
træning kan "slippe for smerter" – tilmed let, ifølge rubrikken.  
 
Sundhed konstrueres dermed som et middel, hvormed individet forebygger sygdom. 
Modstandskraften mod sygdomme skabes i kroppen. I denne sundhedsdiskurs er 
kroppen en maskine, der skal passes rigtigt i form af "den rette træning". Den rette træning 
præsenteres i artiklen af læger. Det er gennemgående i artikelempirien, at det er læger og 
professorer, der benyttes som kilder og forklarer, hvordan tingene hænger sammen. I 
denne artikel, hvor rubrikken konstruerer et håb om, at det er let at undgå slidgigt, citeres 
to professorer:  
 
"»Mange tror, at man skal hvile sig, fordi man har slidt sig ned. Men det er forkert. 
Smerterne skal trænes væk,« siger Ewa Roos" (160909: 12). 
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Ewa Ross er den ene af to professorer, der forklarer, at motion er det rette middel til 
sundhed. Journalisten har valgt at nævne, at den anden professor er "førende forsker i gigt", 
hvilket styrker kildens troværdighed i forhold til læseren. Hele opslaget giver læseren en 
hjælpende hånd ved at afklare myter og komme med handlingsanvisninger. 
Hovedartiklen indeholder også et konkret bud på, hvordan individet kan komme gigten 
til livs ved at svømme og gør opmærksom på et tilbud fra Gigtforeningen, hvor man gratis 
kan deltage i "smertefri motion".  
Udover hovedartiklen indeholder opslaget et topspor13, hvor læseren får syv "vigtige råd" 
til, hvordan vedkommende kan snyde slidgigten. Nederst på siden er der fire "Gode øvelser 
i vand", som læseren selv kan udføre, og endelig er der fem forslag til den rette træning i 
form af "Fornuftig motion", som "ikke overbelaster kroppens led" og dermed "forebygger 
slidgigt". Endelig kommer Få nok sol, mælk og motion samt Naturmedicin mod smerterne på 
tredjesiden med yderligere handlingsanvisninger til, hvordan man kan undgå slidgigt. Det 
er netop en pointe, at sundhedsdiskursen 'Sundhed som middel', som den reproduceres i 
denne og mange andre artikler i B.T., fokuserer på, at individet skal undgå sygdom. 
Guiderne skal hjælpe individet på vej, og med så mange handlingsanvisninger på hånden 
forventes det nærmest, at individet efterlever de gode råd. 
 
Andre steder i artikelempirien, hvor B.T. skriver om motion, er det en anden 
sundhedsdiskurs, der er gældende, hvilket eksemplificeres i Motion skal være sjov. Artiklen 
er en smule speciel på den måde, at den er en del af serien Vores Motion, som B.T. bragte 
hver dag i september 2009 op til "B.T. Børneløbet". Artiklen dækker den vinkel, som de 
fleste af artiklerne i denne serie havde, og som rubrikken fortæller, at motion ikke blot 
handler om fysisk sundhed, men også om psykisk velvære. 
 
 
                     B.T. 140909: 23 
                                                 
13 Topsporet er en fast del af sideopsætningen i B.T. Topsporet er placeret øverst på siden og er oftest en 
række faktuelle oplysninger om det emne, som artiklen på siden omhandler.  
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Jeg har registreret vinklen i indledningen samt sidste del af det første afsnit. Det er et 
sammentræk af to indirekte citater: 
 
"Når Camilla Miehe-Renard træner, er det for at holde formen. […] Camilla glæder sig 
sjældent inden en løbetur, men til gengæld er hun glad, har mere energi og et mentalt 
overskud, når det er overstået" (140909:23). 
 
Indledningsvis fremstilles motion som en faktor, der er med til, at man kan "holde formen". 
Motion er her et middel til at opnå den slanke krop, og der trækkes på en selvfølgelighed 
om, at når man holder formen, har man samtidig en velfungerende krop og er dermed 
fysisk sund. Det er fysisk sundhed, der er motivation for at træne. Men sidste del af citatet 
illustrerer samtidig, at sundhed er mere end blot kroppens fysiske velbefindende. Her 
nævnes effekterne af motion, og det er ikke kun det fysiske "mere energi", der lægges vægt 
på, idet motionen også har medført, at hun er "glad" og har et "mentalt overskud". Den 
sunde motion konstrueres her som et mål – og det er umuligt at skille mål og middel ad. 
Sundhed har her en mere holistisk betydning og er ikke udelukkende koblet til 
helbredsovervejelser, men er mere en kvalitet ved livet – det gør en glad, og man får 
mentalt overskud.  
 
Som følgende udsnit af rubrikker fra andre artikler i serien Vores Motion viser, så synes 
'Sundhed som mål' at være den dominerende sundhedsdiskurs i serien: 
  
Elsker at løbe med far (080909: 24), Løber sig til venner (090909: 24), Hygge-træning 
(150909: 17) og Vi ridder sammen (190909: 21). 
 
Motion konstrueres som havende psykiske og sociale gevinster, idet det er bløde værdier 
som "elsker", "venner", "hygge" og "sammen", der vinkles på. Sundhed er altså noget 
individet selv skaber og er en del af det gode liv.  
 
4.1.3 Kost 
En anden måde individet kan agere på for at opnå den normalvægtige, sunde krop, er ved 
at indtage den rette kost. Dette ses fx i Dobbelt op på grønt, hvor rubrikken tydeligt 
indikerer, at den rette kost indebærer en masse grøntsager. Og generelt konstruerer B.T. 
frugt og grøntsager som den sunde kost. 
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                B.T. 050909: 12-13 
 
Hele opslaget er et tagselvbord af slanketricks, som læseren kan vælge og vrage imellem. I 
hovedartiklen kommer "Danmarks førende slanke-guru" med sit bud på, hvordan individet 
kan tabe sig. Titlen styrker igen kildens troværdighed, der fremstår som en ekspert. Den 
sunde kost konstrueres som et middel til at opnå målet – at tabe sig.  
 
"Hvis du i aften har tænkt dig at sætte gaflen i et stykke kyllingebryst eller en bøf på 
150 gram, skal du samtidig tvinge dig selv til at spise dobbelt portion af grøntsager – 
dvs. mindst 300 gram. Så vil du meget lettere kunne tabe dig" (050909: 12). 
 
Der reproduceres en sundhedsdiskurs, hvor sundhed i form af en slank krop er et mål i sig 
selv. Artiklen nævner på intet tidspunkt, at en overvægtig krop er usund eller kan have 
sundhedsskadelige følgevirkninger. Sundhed er dermed frigjort af helbredsmæssige 
overvejelser og opfattes som det gode liv. Formålet med at spise sundt er en slank krop, og 
sund og slank ækvivaleres i artiklen.  
Selvom den sunde mad i citatet er noget, man skal "tvinge" sig selv til at spise, så er dette 
ikke i strid med, at sundhed er det gode liv. Den sunde kost trækker på et 
sundhedsbegreb, hvor det går ud på at få det bedre – ikke som et middel til at forblive 
rask.  
 
Ud over slanke-guruens bud på en sund kost til slankere krop i hovedartiklen kommer 
B.T. med en række forslag til, hvordan læseren kan tabe sig. Således viser topsporet syv 
"populære" slankekure, og en stor 28-punkts guide viser Flere slanke-trick, der virker. 
Læseren hjælpes altså til at skelne mellem skidt og kanel, idet B.T. skriver, hvad der 
virker, og hvad der er populært. Der er ikke kilder på mange af slankerådene, så B.T. 
påtager sig dermed slankeekspertrollen og tager ansvaret for at guide læseren til en sund 
og slank krop. Det kræver samtidig, at læseren stoler på B.T.'s dømmekraft – der skal være 
tillid mellem læser og B.T.    
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'Sundhed som mål' er dog ikke hegemonisk på kostområdet i B.T. 'Sundhed som middel', 
hvor den sunde kost skal forebygge sygdom, reproduceres også, hvilket fx ses i opslaget 
Spis dig glad med tredjesiden Bananer sparker mit humør i vejret.  
 
 
                                                B.T. 210909: 16-18 
 
Umiddelbart skulle man tro, at artiklerne reproducerer en sundhedsdiskurs, hvor 
sundhed opfattes som det gode liv, idet rubrikkerne vinkler på humøret og tilstanden 
"glad". Men kigger man nærmere på teksten, fremgår det, at kosten konstrueres som et 
middel til at forebygge sygdom.   
 
Topsporet på opslaget viser forskellige humør-drikke, og der er en guide til humør-mad. 
Guiderne fremstiller forskellige forslag til mad og drikke, der med en lille tekst forklarer, 
hvordan den pågældende kost påvirker humøret. Det er så op til læseren selv at agere 
herudfra, hvilket der er mange grunde til, idet den rette kost: 
 
"forbedrer humøret", "beroliger", "stimulerer dannelsen af lykkestoffer", "modvirker 
tristhed og depression", indeholder "livsvigtige aminosyre[r]", er en "energibombe" 
samt "stimulerer kroppens insulin-produktion" (210909: 16-17).  
 
Eksemplerne beskriver både en masse sygdomsforebyggende effekter ved kost samt 
effekter, der holder kroppen i gang. Samme budskab reproduceres i en række noter i B.T., 
som fx Ingefær gavner fordøjelsen (050909, BT2: 11), hvor der vinkles på det funktionelle 
aspekt ved sundhed. Målet med den sunde kost er at kunne udføre sine daglige gøremål 
uden begrænsninger i form af sygdom eller lidelse. Case-historien på tredjesiden Bananer 
sparker mit humør i vejret vinkler i underrubrikken på, at mad er et middel til at undgå 
sygdom: 
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"Tine Frellesen spiser mad, som gør hende gladere. Hun har tidligere været hårdt plaget 
af humørsvingninger" (210909: 18). 
 
Ved at spise mad, der gør hende gladere, tager hun ansvar for sin egen sundhed. Maden 
fremstilles som midlet til at forebygge de "humørsvingninger", som hun tidligere har lidt af.  
 
4.1.4 Nyheder – vilkår for sundhed 
I teorikapitlet definerede jeg sundhedsjournalistik som noget, der skal give læseren 
vejledning til en personlig, succesfuld udvikling. Men B.T. skriver også om sundhed i 
andre journalistiske genrer. Når det drejer sig om nyheder, så flytter B.T. sundhed fra det 
individuelle til det samfundsmæssige niveau. Artikelempirien indeholder flere klassiske 
nyheder om sundhed, og det er i disse, at den tredje sundhedsdiskurs, der vinkler på 
vilkårene for sundhed, reproduceres. Det ses fx i Ambulangsom.  
 
 
                                        B.T. 040909: 18-19 
 
"Tre døgn efter at Danmarks fem regioner overtog ambulancetjenesten og skar kraftigt 
ned på antallet af ambulancer, er der kaos i Region Hovedstaden" (040909: 18). 
 
Artiklen fortæller om "kaos i ambulancetjenesten", hvilket medfører, at "[s]yge må vente længe 
på at få hjælp", hvilket er at spille "hasard med folk liv" (040909: 18). Regionen stilles til 
ansvar for sundheden, da det er den, der er ansvarlig for ambulancedriften. Nyheden 
trækker på nyhedskriteriet væsentlighed, da den i større eller mindre omfang berører 
nogle barrierer for borgerens sundhed. Artiklen fokuserer på de ting, som Regionen kan 
gøre bedre og de potentielle konsekvenser heraf. Regionen får ikke lov til at svare igen på 
kritikken i hovedartiklen, men får til gengæld sin egen artikel Regionen: Det bliver bedre. 
Dermed trækker hele opslaget også på nyhedskriteriet konflikt. 
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Hvor sundhedsjournalistikken i B.T. ikke efterlod læseren skræmt, men altid med 
handlingsanvisninger på hånden, så indeholder nyhederne ikke forslag til, hvordan 
læseren kan imødekomme den omtalte risiko. Det skyldes, at sundhedsjournalistikken 
stort set kun konstruerede sundhed på individniveau, mens B.T. i nyhederne skriver om 
sundhed på samfundsmæssigt niveau. I nyhederne er sundhed altså ikke længere 
udelukkende et individuelt ansvar, men i stedet er fokus på samfundsmæssige 
foranstaltninger, der enten fremmer eller modvirker sundhed.  
 
Andre eksempler på, at B.T. vinkler på vilkårene for sundhed er i Kødfusker afsløret igen, 
der beskriver en kødproducent, der straffes finansielt på grund af "dårlig hygiejne". Den 
dårlige hygiejne er mistænkt for at have gjort mennesker "alvorligt syge" og "kostet to ældre 
mennesker livet"(140909: 8). Her er det erhvervslivet, der er ansvarlige for sundhed. Det 
samme ses i Dine klipklappere er fulde af gift, som er en nyhed om sko og sandaler af plastik, 
der er "farlige for din sundhed og fertilitet" (150909: 10). Og endelig fortæller Flere er skæve bag 
rattet om en femdobling i antallet af narkobilister og konstruerer dermed et 
skræmmebillede, hvor det er forbundet med større risiko at køre sig en tur end tidligere, 
idet vores medmennesker opfører sig potentielt sundhedsskadeligt for os (220909: 18).  
 
4.1.5 Medicin 
Gennemgående for artikler om medicin i B.T. er, at de reproducerer sundhedsdiskursen 
'Sundhed som middel'. Medicin er et middel til at undgå sygdom. Det er videre værd at 
bemærke, at historier om medicin i B.T. oftest er deciderede nyheder og adskiller sig 
dermed fra de ellers meget udbredte guider. Derudover er artiklerne enten vinklet meget 
positivt eller opstiller et skræmmebillede, hvilket disse rubrikker illustrerer: 
 
"Superpille mod blodpropper" (010909: 6-7), "Pille mod kræft" (170909: 10), "Frygter 
kolesterol-piller" (260909: 16-17) og "Afhængig af hovedpinepiller" (050909: 10). 
 
I de positive artikler beskrives medicin blandt andet som "superpille", "revolutionerende", 
"banebrydende" samt "næsten for godt til at være sandt". Herved konstruerer B.T. en 
opfattelse af medicin som en kur mod stort set alle lidelser og sygdomme. Det er videre 
værd at notere sig, at B.T. nævner eventuelle bivirkninger ved en ny medicin i alle artikler 
i artikelempirien. 
 
Artikler, hvor rubrikken virker skræmmende, fremstiller blandt andet medicin som noget, 
der "er farligere, end man tidligere troede" (260909: 16). Man risikerer at blive "afhængig" 
(050909:10) af medicin, og endelig kan én medicin "ødelægge virkningen af din livsvigtige 
medicin" (080909: 6).  
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Det kan altså være svært for læseren at vide, om medicin er fantastisk eller forfærdeligt, da 
medicin-artiklerne i empirien hele tiden veksler mellem at være positive og skræmmende.  
 
4.1.6 Brevkasse 
Hver søndag i min artikelempiri har B.T. to sider, der hedder B.T.-Båndet. Båndet er en 
brevkasse for børn og unge mennesker, som kan skrive ind med spørgsmål eller ringe til 
en automatisk døgntelefon. Båndet administreres af journalist og socialrådgiver Lene Rem, 
der besvarer læsernes spørgsmål.14 Brevkassen berører de psykologiske og sociale sider af 
sundhed ved at fokusere på de vanskeligheder, som unge tumler med. Et typisk eksempel 
på en Båndet-artikel er 18 år og ensom – savner venner.  
 
 
                  B.T. 200909: 34-35 
 
I citaterne herunder ses starten af et spørgsmål samt starten af et svar:  
 
"Spørgsmål: Hej Lene. Jeg er en fyr på 18 år, og jeg er træt af at være anderledes end 
andre. Jeg føler mig ensom, udenfor, og jeg synes tit, jeg lider af angst. Jeg kan ikke 
rigtig komme videre. Det er faktisk rigtig surt, og det gør mig ked af det inden i." 
 
"Svar: Det er godt, du skriver til Båndet, for det viser, at nu gider du ikke mere sidde 
alene og være ked af din ensomhed. Nu skal der ske noget. Jeg vil foreslå dig at henvende 
dig til mødestedet Ventilen, som netop er et sted for unge som dig. Her møder du 
ligesindede, her hjælper I hinanden, laver ting sammen, snakker sammen, får gjort 
noget ved problemerne, og her kan man få venner" (200909: 35). 
 
                                                 
14 For en uddybende forklaring af B.T.-Båndet henvises til bilag 10. Det skal nævnes, at B.T.-Båndet lukkede 
ved udgangen af juni 2010. 
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I spørgsmålet tages der ikke udgangspunkt i, hvad individet fejler, men i stedet hvordan 
individet har det. En brevkasse er netop stedet, hvor der er plads til emner, hvor den 
enkelte kan komme til orde. Spørgsmålet reproducerer en sundhedsdiskurs, hvor sundhed 
er et mål og opfattes som det gode liv. Den unge danner en forestilling om det gode liv ud 
fra andres sundhed og liv. Der er altså tale om et mere relativt og normativt 
sundhedsbegreb, hvor sundhed skal ses i en kulturel målestok. Den unge beskriver, at han 
er "træt af at være anderledes end andre", og han trækker altså på et sundhedsbegreb, hvor 
der er kulturelt bestemte normer for, hvad der er normalt og dermed 
efterstræbelsesværdigt 
 
I det efterfølgende svar foreslår brevkasseredaktøren, at fyren henvender sig til et 
mødested, "som netop er et sted for unge som" ham. På mødestedet vil han få det bedre, idet 
han vil møde "ligesindede" og få "gjort noget ved problemerne". Svaret tager udgangspunkt i 
den enkeltes livssituation, og reproducerer betydningen af, at sundhed er en kvalitet ved 
livet. Sundhed er noget, som den enkelte selv skaber ud fra de idealer om det gode liv, 
som vedkommendes begrebsverden indeholder. Den enkelte er så at sige professor i sit 
eget liv. 
 
4.1.7 Kvalitetsstempel, kendte og kongelige 
B.T. udnævnte i sommeren 2008 sig selv til 'Danmarks sundhedsavis', og de benytter 
titlen aktivt i opsætningen af avisen. Den røde klistermærke-illustration med teksten 
'Danmarks sundhedsavis B.T.' er både anvendt på forsider og i artikler i empirien. 
Det fremstår som en form for kvalitetsstempel, hvormed B.T. ønsker at vise, hvad de 
aktivt gør for at give læseren gode råd til et sundere liv.  
 
Kvalitetsstemplet ses blandt andet i dobbeltopslaget Sådan holder vi os sunde og 
Simpelt at få et længere liv:  
 
 
                   B.T. 070909: 10-13 
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Dobbeltopslaget er ti kendte danskeres udsagn om, hvad de gør for at leve sundt. 
Nyhedskriteriet identifikation er bærende på de fire sider, idet læseren genkender de 
kendte ansigter. Kendte mennesker er altid gode til at sælge en historie – og i dette tilfælde 
er historien, at de kendte fortæller om, hvordan de holder sig sunde. De kendte fremstår 
som kilder med autoritet på et område, som de reelt ikke har ekspertise i. Dog bliver hver 
af de kendtes sundhedsindsats bedømt af en kendt tv-læge, som giver en kommentarer og 
en karakter – og læseren kan så hente inspiration til sin egen sundhed. De kendte 
reproducerer både sundhed som mål og sundhed som middel.  
 
B.T. benytter også de kongelige, når de skriver om sundhed. 
 
 
 050909: 18-19 
 
Fx handler Frederik vild med Fyn om et sundhedsinitiativ, der med al sandsynlighed ikke 
ville være blevet skrevet om, hvis ikke det havde været for Kronprinsens engagement. 
Artiklen reproducerer diskursen 'Vilkår for sundhed'. Kronprinsen fremstår som en 
ekspert på både skole- og sundhedsområdet, og artiklen vinkler på, at han synes om 
initiativet. De kendte og kongelige bidrager altså til, at sundhed oftere kommer i avisen.  
4.1.8 Illustrationer 
Illustrationers sammenspil med teksten er med til at danne det samlede indtryk af en 
artikel. Min artikelempiri viser, at B.T. i tråd med sine handlingsanvisende artikler vælger 
billeder, der i overvejende grad giver et positivt indtryk og dermed underbygger 
budskabet om, at fx motion er sundt. Dette ses fx i Motion skal være sjov.  
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                     B.T. 140909: 23 
 
Billedet viser en kendt dansker og hendes datter, som står og strækker ud på en badebro. 
De står på præcis samme måde og smiler veltilfredse – som havde de netop overstået 
dagens motion. Til højre for dem sidder et ældre ægtepar med ryggen til på en bænk og 
kigger ud over havet. Manden har veltilfreds lagt armen op på ryglænet af bænken, og 
idyllen lyser ud af billedet i takt med den lyse sommerhimmel og det klare hav. Der er 
harmoni, og billedet er med til at reproducere en opfattelse af, at motion er del af det det 
gode liv (som analysen af artiklen også viste). Det havde givet en væsentligt andet og 
mindre tiltalende indtryk, hvis man havde set den kendte kvinde og datteren strække ud 
op ad en mur på Nørrebro, gennemblødte af regn og med nogle halvskumle typer i 
baggrunden. Et scenarie, der er kendetegnende for mange andre motionister.  
 
Når B.T. skriver om sund kost, illustreres artiklerne ofte med smilende unge kvinder, der 
spiser noget frugt eller grøntsager. Dette giver igen et indtryk af, at det er en positiv 
oplevelse at spise sund kost.  
 
 
              B.T. 210909: 17 
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4.2 Analyse af interview 
Anden del af analysen fokuserer på produktionsforholdene på B.T. samt journalisternes 
sundhedsdiskurser. For at belyse produktionsforholdene har jeg interviewet to skrivende 
journalister fra 'Forbrug og sundheds'-redaktionen, den ledende redaktionschef for 
'Forbrug og sundhed' samt en redigerende journalist, da jeg mener, at det er disse 
personer, der har indflydelse på produktionen af sundhedsjournalistik.15 For en kort 
præsentation af hver enkelt interviewperson henviser jeg til bilagene. Her findes også den 
fulde transskribering. I henvisningerne står der initialerne på den citerede samt på hvilken 
side i bilagene citatet kan findes, fx (TB: 55).  
 
Jeg mener, at journalisterne i interviewempirien fremhæver formen, salget af B.T., guider, 
motivation, viden samt kilder, som væsentlige faktorer i forhold til fremstillingen af 
sundhed. Punkterne vil blive belyst hver for sig, men i praksis overlapper de hinanden.  
 
4.2.1 En god sundhedsartikel 
De interviewede journalister forklarer, at de synes en sundhedsartikel er god, når den 
vedkommer mange mennesker. Artiklen skal altså helst opfylde nyhedskriterierne 
væsentlighed og identifikation:  
 
"Nu for eksempel de der kolesterolforsider, som vi har skrevet rigtig mange af. Det er 
[…] et område, hvor folk bruger uhyrlige mængder af penge på medicin, og […] rigtig 
mange går jo til lægen […]. Derfor synes jeg, at det er et interessant område at skrive 
om, fordi det er noget, der optager mange, og noget folk bekymrer sig om" (HL: 47). 
 
Journalisten beskriver en oprigtig interesse for læsernes sundhed, da hun mener, at en 
artikel om sundhed skal omhandle noget, som mange læsere har inde på livet til hverdag. 
Journalisten vil gerne ind og hjælpe læseren dér, hvor der er brug for det.  
 
"[…] mange af vores reelle læsere ligger oppe i de der 50-60 år. Og man kan jo mærke 
det – at ligeså snart vi skriver om de der livsstilssygdomme, så bliver det købt. Og det 
gør det jo fordi, at det er dem, der er tæt på, forestiller jeg mig. Man rammer ned i det, 
som i virkeligheden er det, de går og kæmper med derhjemme" (HL: 51). 
 
Journalisten beskriver, hvordan hun har en forståelse af, hvem B.T.'s "reelle læsere" er, 
mens den nedskrevne målgruppe er mænd og kvinder i alderen 30-49 år 
                                                 
15 Layouter og korrekturlæser er også inde over teksten, men jeg mener ikke, at de er relevante at interviewe 
i forbindelse med dette speciales formål. Jeg har også fravalgt at interviewe dagschefen og chefredaktøren, 
da den ledende redaktionschef til fulde kan svare for disse (se bilag 7).  
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(Berlingskemedia.dk a).16 Det er hensigtsmæssigt, at journalisterne har en indsigt i, hvem 
læserne er, da de hermed kan formidle sundhedsstoffet, så der er større chance for, at det 
bliver læst.  
 
"[…] Jeg synes sundhedsjournalistik skal være inspiration […]. Jeg synes, vi skal 
bruges som inspiration, som sådan en øjenåbner for folk, at 'nå ja, sådan kunne man 
også gøre'. […] Det ved jeg så ikke, om det bliver, men det er det, jeg tænker" (HL: 52). 
 
Journalisterne forklarer, at de gerne vil dække sundhedsstoffet så nuanceret som muligt:  
 
"Jeg synes netop, det der sundhedsstof er sådan et område, hvor [… ] man bliver nødt 
til at være sådan lidt omhyggelig med, at man kommer omkring det. At man ikke bare 
vælger en lille bitte, eller […] al journalistik er jo en lille bitte flig af virkeligheden, men 
netop på det her område synes jeg, at det er sådan lidt væsentligt at være omkring det 
og være omhyggelig med det" (HL: 48). 
 
Journalisten betragter sundhedsområdet som et kompliceret område, hvor hun bliver nødt 
til at være "omhyggelig" og medtage mange nuancer. Vinklingen gør, at det kun bliver en 
flig af emnet, der havner i avisen, men den flig ønsker journalisten at beskrive 
fyldestgørende. 
 
4.2.2 Form 
Journalisterne forklarer, at B.T.'s tabloidform spiller en afgørende rolle for, hvordan 
beskrivelsen af sundhed kommer til at fremstå: 
 
"Redaktionschefen! Han siger 'så kort som mulig, så kort som mulig'. Men det betyder 
jo også, at når du skriver kort, så får du heller ikke alle aspekter med, så bliver den 
(artiklen)17 også lidt mere overfladisk i sin form – så der er journalistikken under hårdt 
pres, fordi de vil have det sådan. Og så vil de have mange indgange, som det hedder. Det 
vil sige, at de vil have en hovedartikel, men så kort som mulig, så vil de have faktabokse, 
så vil de have nogle gode råd og topspor […] – det er ofte også sådan nogle korte råd. Og 
ved at man presser os til at korte hovedhistorien, […] så kommer det til at fremstå lidt 
lettere og måske knapt så sagligt, som det burde være. Det er i hvert fald min 
fornemmelse" (TB: 58). 
 
Journalisten taler i citatet på vegne af journaliststanden på B.T., idet han taler om "os" og 
"du" – der henfører til 'du-som-journalist'. Journalisten beskriver, hvordan tabloidformen 
                                                 
16 Ifølge den seneste læserundersøgelse af B.T., er 52 procent af læserne mellem 30 og 59 år 
(Berlingskemedia.dk b). 
17  Indsat af mig. 
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med lidt tekst og mange billeder, er hæmmende for journalisternes intentioner om at 
skrive uddybende om sundhed. Tabloidformen, som B.T. praktiserer den, indebærer flere 
såkaldte indgange, hvilket er med til at presse hovedhistorien ned i omfang, og 
journalisten beskriver, hvordan den korte form går ud over sagligheden af 
sundhedsjournalistikken. Den begrænsede plads til tekst er ligefrem noget, der sætter 
"journalistikken under hårdt pres", hvilket tyder på en utilfredshed med formen på B.T. i 
forhold til ønsket om at have mange nuancer med, når der skrives om sundhed. 
 
Udover mængde af tekst, så forklarer den redigerende, jeg talte med, at det er vigtigt med 
gode billeder, da B.T. "er meget billeder og lidt tekst" (KW: 38). Dermed er formen, altså 
opsætningen af siden med billeder og tekst, væsentlig for den endelige fremstilling af 
sundhed:  
 
"[…] ved at have den rigtige form, så får du også flere i tale – det er altså ikke bare 
ordene, men også formen du formidler det i. Og det er en stor del af forklaringen på, at 
det virker, at det også sælger, det er, at form og indhold er tænkt på meget og snævert 
sammen" (TB: 55). 
 
Med en god opsætning er der større sandsynlighed for, at flere læser artiklen. Det er den 
redigerende, der har ansvaret for den endelige opsætning af siden, så rubrik, tekst og 
billeder spiller sammen. Den redigerende kan ændre rubrik og vinkel i en artikel, så det fx 
passer til et godt billede, men både den redigerende og journalisterne giver udtryk for, at 
de taler godt sammen indbyrdes, så indholdet af en artikel ikke ændrer sig betydeligt 
undervejs (HL: 51; KW: 37). Den redigerende forklarer dog, at gode billeder kan være et 
problem i forbindelse med sundhed:  
 
"Hvis du ikke har en case […], så er det svært at tage et billede, der siger 'Tab dig ti kilo 
på ti uger' […]. Så bliver det tit sådan […] helt stereot[ypt] […], dér hvor det bliver 
rigtig godt og originalt, det er jo hvor vi har de aktuelle billeder, de gode billeder, der 
ligesom sælger artiklen og ikke bare er den der tallerken med det sunde mad eller den 
tynde dame, der står og måler sit lår eller mave. […] Mennesker skal jo kunne se sig 
selv – og du har vel set de der tallerkener og de mennesker – sådan ser mennesker jo ikke 
ud. […] Man tager lidt afstand fra det, og [tænker] 'det er ikke mig', og så går man 
videre" (KW: 38). 
 
Den redigerende forklarer, at sundhed som begreb er svært at illustrere, hvis ikke den 
pågældende historie indeholder en case. Hovedartiklerne i min artikelempiri er primært 
guider, der fokuserer på et overordnet sundhedsproblem og er dermed ikke illustreret 
med et aktuelt billede. Dog er B.T. gode til at finde billeder, der spiller godt sammen med 
artiklen (se fx Spis dig glad (210909: 16-17)). Casen bringes på tredjesiden, hvor et 
portrætbillede ofte anvendes.  
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Den redigerende udtrykker en bekymring for, at illustrationerne bliver for institutionelle, 
og læserne dermed ikke kan identificere sig selv med artiklens budskab. Han trækker på 
en selvfølgelighed om, at hvis ikke læserne kan identificere sig selv med illustrationen, så 
undlader de at købe avisen eller læse artiklen.  
 
4.2.3 Salg 
Ud fra et indledende mailinterview (se bilag 9) med en af de redigerende om 
produktionsgangen på B.T. fremgår det, at den mest almindelige arbejdsgang i forhold til 
artikler om sundhed er, at sundhedsredaktionen holder et møde, hvor der diskuteres ideer 
til forsider. Diskussionen baserer sig blandt andet på, hvad B.T. ved, der sælger, hvad B.T. 
tror, der sælger, og hvad der er aktuelt – fx 'sæsonbestemte' forsider. B.T. ved fx cirka 
hvornår størstedelen af rejser sydpå bliver solgt og kan derfor passende lave en forside 
med billige rejser ugen før. Det samme gør sig gældende med sundhed, fx 'Sund grillmad' 
i grillsæsonen. På denne måde planlægger B.T. forsider måneder i forvejen, men de skriver 
dem først en uge eller to inden (Bilag 9).  
Som formiddagsavis er B.T. meget afhængig af løssalg (Neimanas 1995), og i interviewene 
fremgår det, at journalisterne er meget fokuserede på salget af B.T. Denne fokusering på 
salg påvirker den måde, som journalisterne skriver om sundhed på:  
 
"I øvrigt er vi også lidt snedige på den måde, at vi har […] opdaget bestemte måder at 
lancere det på. For eksempel, hvis vi bruger ordet […]'Så let er det' eller 'Så enkelt er 
det', så får vi flere læsere. For folk er også lidt dovne, altså, de vil gerne have den lette 
løsning […]. Og det er selvfølgelig let, det er sådan lidt […] useriøst på en måde, altså, 
det er jo ikke hele sandheden vel. Så det er ikke så enkelt, fordi […] sundhed er meget 
mere komplekst" (TB: 56). 
 
Journalisten beskriver i citatet, hvordan han bevidst vælger ord, der formodes at sælge 
godt. I dette tilfælde er det ordene "let" og "enkelt", der har vist sig at fremme salget, men 
som journalisten påpeger, så er det "lidt useriøst" at skrive sådan, da sundhed er et meget 
komplekst område, og 'enkel' ikke er "hele sandheden". Lidt hårdt sagt, så lokkes læseren til 
at købe avisen på falske forudsætninger, da den givne guide eller det givne råd er 
simplificeret og sat på spidsen. Samme journalist nævner et andet eksempel på en forside, 
hvor B.T. havde skrevet 'Mirakelpille', da de vidste, at det ville give et godt salg: 
 
"Altså, det har jeg det også lidt dobbelt med, fordi det er jo sådan et lidt useriøst ord, 
[…] men selvfølgelig, vi ved jo, at det ord godt kan sælge ik', men ordet 'mirakel', det er 
jo lidt for lyserødt. For der er jo ikke noget, der er et mirakel, alt har jo bivirkninger og 
ofte svære bivirkninger. Og ofte er bivirkningerne ikke undersøgt godt nok, når et nyt 
middel introduceres, der kan jo meget vel vise sig alvorlige bivirkninger hen ad vejen. 
Så på den måde, kunne det måske godt nogle gange være lidt mere kritisk" (TB: 54). 
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Citatet illustrerer endnu et eksempel på, at vinklen strammes og virkeligheden sættes på 
spidsen. Det virker samtidig som om, at journalisten har en smule dårlig samvittighed, 
idet han har det "dobbelt med det" at skrive 'mirakelpille'. Han fortæller, at det kan have 
konsekvenser for læseren, hvis denne tager artiklen budskab for gode varer, da 
bivirkningerne ved et givent middel ikke altid er nævnt i artiklen eller undersøgt godt 
nok. Artikelanalysen viste dog, at B.T. nævner bivirkningerne ved en given medicin i alle 
artikler i artikelempirien. Når journalisterne en gang imellem bruger lidt for lyserøde ord, 
kan det være en konsekvens af, at de ønsker at formidle sundhedsstoffet så forståeligt som 
muligt: 
 
"Men det er klart, at man tænker over, at det skal være forståeligt, det skal være let at 
tilegne sig – sproglig set skal det være let tilgængeligt" (TB: 61). 
 
Ordvalget kan altså også skyldes, at journalisterne vil gøre artiklen så forståelig for 
læseren som mulig. Som sagt er B.T. meget bevidste om, at sundhed sælger aviser:  
 
"Men vi kan bare se, at sundhed og livsstil […] er noget, som […] optager os i de her 
år. Og det er den dagsorden, som vi siger 'okay, den kan vi godt være med på', 'ja, vi 
kan sælge nogle aviser, vi kan fastholde nogle læsere'. Hvis vi så [...] som sidegevinst så 
også får folk til at løbe noget mere og spise noget lidt mere varieret kost, og hvad der nu 
ellers er, så er det vældig fint for os, men det er ikke sådan at vi føler, at vi sådan er 
blevet et sundhedsoplysningsorgan. Det er ikke det, der er udgangspunktet. Vi vil gerne 
lave noget vedkommende journalistik" (HC: 69). 
 
Den ledende redaktionschef siger her, at hvis danskernes sundhed forbedres gennem 
læsningen af B.T., så er det en sidegevinst. Den primære grund til at skrive om sundhed 
er, at sundhed er et populært emne, der sælger aviser. Hun understreger dog, at B.T. vil 
lave "vedkommende journalistik", hvilket sundhed er qua den store folkelige interesse. Og 
den ledende redaktionschef er opmærksom på, at B.T. ikke må skrive for meget 
sundhedsjournalistik:  
 
"Men jeg synes, at vi skriver meget om sundhed, og vi er der, hvor vi skal være meget 
bevidste om mængden. […] Vi skal have øget fokus på doseringen af det" (HC: 71).  
 
Hun udtrykker en bekymring for at kede og i værste fald skræmme læserne væk ved at 
bringe for meget sundhedsjournalistik.  
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4.2.4 Guider 
Ifølge den ledende redaktionschef skal sundhedsjournalistikken gerne indeholde noget 
nyt for læserne. "Det skal være relevant og konkret og må meget gerne føre til, at læseren 
handler", hvilket B.T. søger at opnå ved at "give temaerne et særligt guide-element med gode 
råd" (HC: bilag 8). Guider er meget anvendt i servicejournalistikken og indebærer oftest en 
sprogbrug, der er positiv og handlingsorienteret, som den redigerende forklarer:   
 
"B.T. […] er handlingsanvisende frem for bare at være afskræmmende […]. Og det har 
selvfølgelig sine fordele og sine ulemper, men det står i vores […] værdigrundlag […]. 
Men altså, i stedet for at skræmme folk, så hjælper vi folk" (KW: 38-39). 
 
Citatet viser, at B.T. gerne vil yde en form for livshjælp til læseren, hvor avisen tager 
læseren under armen og guider vedkommende gennem tilværelsens mange valg, så han 
eller hun opnår en personlig, succesfuld udvikling. Og den ene journalist mener, at det er 
en god måde at formidle sundhed på:  
 
"[…] I et eller andet omfang synes jeg, […] guidekonceptet fungerer. Altså, […] nogle 
gange kan man jo ikke guide sig ud af hvad som helst […]. Men jeg kan godt lide tanken 
om, at […] man rent faktisk kan gøre noget, man kan forebygge […]. Man […] 
indbygger en form for håb i stedet for en form for ulykke, ik'. Det er jo det, det kan. Og 
det er det, det skal, tænker jeg" (HL: 47). 
 
Den anden journalist er dog mere skeptisk over for de mange guider: 
 
"Jeg vil sige, lige vores redaktion er sådan […] lidt snævret ind på den måde, at vi laver 
ikke så mange kritiske artikler i øjeblikket, […] det ligger lidt i tiden, at det skal være 
positivt og handlingsorienteret. Det har vi opdaget, at det sælger særlig godt. […] Så 
det styrer sådan indirekte vores idéproces lidt i øjeblikket. […]Altså, hvis man skal være 
selvkritisk, så synes jeg godt, der kunne være mere kant og mere kritisk indgang til det" 
(TB: 53-54). 
 
Journalisten forklarer her, hvordan han føler sig nødsaget til at fokusere på modtagernes 
behov frem for sine egne forestillinger om at skrive en hårdere nyhedsjournalistik. B.T.'s 
vinkling af sundhedsstoffet er styret af kommercielle kræfter – læserne køber avisen, hvis 
den har en positiv og handlingsorienteret forside. Journalisten forklarer, at han gerne vil 
skrive mere kritisk om sundhed, men da det er de positive historier, der sælger, så er 
redaktionens idéudviklingsproces styret heraf.  
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4.2.5 Motivation, viden og kilder 
Journalisterne synes, at sundhed er et interessant emne at skrive om. Samtidig udtrykker 
journalisterne et håb om, at de gør en forskel ved at skrive om sundhed: 
 
"Man kan da håbe, at vi har en aktiv del – ikke at det kun er vores skyld, det er det 
overhovedet ikke – men jo mere de læser om det, jo mere de får at vide om det, jo mere 
tror jeg også, folk tager det til sig og lever sundere" (KW: 44). 
 
Den redigerende fortæller her, at han håber, at B.T. ved gentagne gange at skrive om 
sundhed kan få folk til at leve sundere. Det er altså ikke kun bladkyniske salgstanker, der 
ligger bag prioriteringen af sundhed.  
 
"Jo, altså, jeg er da ikke i tvivl om, at vi har en funktion på det der område, at vi rent 
faktisk er med til at […] styrke danskernes sundhedsbevidsthed. […] Jeg kan ikke sige, 
hvor meget vi betyder, men selvfølgelig har vi en betydning, fordi mange gange er det 
også sådan, at når vi skriver en sundhedsartikel, så bliver den måske emne, det er meget 
sådan et mediekredsløb, der ofte starter […]" (TB: 62).  
 
Journalisten forklarer her, hvordan B.T.'s sundhedsstof nogle gange kommer ind i det 
såkaldte mediekredsløb, hvor den samme historie går igen i flere forskellige medier, og 
budskabet på den måde styrkes, da flere danskere potentielt hører, læser eller ser det.  
 
Derudover fortæller journalisterne i interviewene, at de ikke har en særlig stor 
sundhedsfaglig viden. Fælles for dem alle er også, at de ikke har været på kurser eller 
efteruddannelse om sundhed for at opbygge en sundhedsfaglig viden. De bruger i stedet 
deres journalistiske værktøjer og erfaring, når de skriver om sundhed.  
 
"Så det jeg sådan opsamler, det er sådan lidt tilfældig viden her og der, så jeg kan ikke 
sige, at jeg sådan er egentlig rigtig godt vidende på området […]. Jeg er som de fleste 
journalister, vi er trænet til […] hurtigt at omstille os, hurtigt suge noget viden til os 
fra forskellige kilder og så præsentere det. Men altså, det er behæftet med sådan en vis 
[…] usikkerhed i kraft af, at jeg ikke ved så meget i virkeligheden" (TB: 57). 
 
Journalisten forklarer, hvordan han og sine kolleger er trænet til at sætte sig ind i nye 
emner hele tiden, udtrække de mest relevante pointer og formidle det, så andre kan forstå 
det. Det er også den arbejdsgang, han benytter, når han skriver sundhedsjournalistik, og 
på den måde opbygger journalisterne en vis sundhedsfaglig viden gennem årene. Men 
journalisten siger samtidig, at der er en usikkerhed forbundet med formidlingen, da hans 
viden inden for sundhedsområdet ikke er stor. Som han selv uddyber:  
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"(…) det er klart, at havde man haft en dybere og bredere viden, så var det nok også […] 
blevet bedre og mere afbalanceret måske. Så havde man måske også fået flere kritiske 
aspekter med. Det kunne jeg godt forestille mig. Det kan jo nogle gange fremstå lidt for, 
lidt overfladisk […]" (TB: 58). 
 
Journalisten forklarer her, at han ville kunne skrive mere kritisk og dybdegående, hvis han 
havde haft en større sundhedsfaglig viden. Men som tidligere nævnt, så er dette tvivlsomt, 
da det er de positive og handlingsorienterede sundhedshistorier, B.T. prioriterer.  
 
Selvom journalisterne eksplicit siger, at de ikke har den store sundhedsfaglige viden, så 
har de en implicit viden. Men som en af journalisterne forklarer, så vil de ikke sidde og 
kloge sig i avisen: 
 
"Vi har jo ansvar for, det vi bringer. Netop når vi går ud og siger 'Sådan undgår du', så 
skal det sgu være ordentligt. Det nytter ikke noget, at vi selv sidder og digter det op, der 
skal være en fagkundskab, der står bag og siger, at det her er der faktisk noget ræson i, 
eller det her er der faktisk forskningsresultater, som tyder på kan give noget" (HL: 52). 
 
Journalisten lægger vægt på, at der er en "fagkundskab", der underbygger artiklens vinkel. 
Derfor støtter de sig meget til, hvad deres kilder siger:  
 
"Det er jo i høj grad kilder. Jeg skriver jo ret beset, […] det kan man måske tro, når man 
sidder og læser det, men jeg skriver ret beset ikke noget, som der ikke er nogen, der har 
sagt, for jeg synes ikke, at jeg har en sundhedsfaglig baggrund, der gør, at jeg kan […] 
synes noget som helst. Så min indgang til sundhedsjournalistik er ren formidling, altså 
[…], der skal jo være nogen, der bidrager med den gode viden ik'" (HL: 50). 
 
Journalisten forklarer, at hun formidler den sundhedsfaglige viden, som kilderne leverer, 
da hun er usikker i forhold til sin egen sundhedsfaglige viden. Heri ligger også en 
selvfølgelighed om, at det oftest er ekspertkilder, hun interviewer, da disse anses for at 
besidde en holdningsneutral viden. Samtidig forklarer den anden journalist, at der foregår 
en udvælgelsesproces i forbindelse med valget af kilder: 
 
"[…] når jeg skriver om naturmedicin, så citerer jeg aldrig, aldrig en naturlæge, aldrig 
nogensinde, dem citerer jeg bare ikke, jeg bruger kun læger som kilder. […] Jeg bruger 
aldrig naturlægerne, fordi så fremstår det netop useriøst. […] Men ved at du bruger 
seriøse lægekilder, så er man på en eller anden måde nødt til at tage det lidt mere 
alvorligt, end hvis du bare citerede en klog mand ik'" (TB: 59). 
 
Journalisten har en klar opfattelse af, hvad "seriøse" kilder er – medicinsk uddannede 
læger. Han kunne have valgt at citere en 'naturlæge', men journalisten trækker på en 
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selvfølgelighed om, at såkaldte "seriøse" læger er tillidsvækkende, og det derfor er dem, 
der bør citeres.  
 
Endelig er det interessant, at ingen af journalisterne, hvad enten de har arbejdet med 
sundhedsstoffet i lige over et år eller over 20 år, føler sig særlig vidende på 
sundhedsområdet.  
 
4.2.6 Sundhed ifølge journalisterne  
I interviewene med journalisterne spurgte jeg specifikt: 'Hvad er sundhed?' Ud fra deres 
svar, mener jeg, at journalisterne reproducerer forskellige sundhedsdiskurser. Det skal 
nævnes, at den ledende redaktionschef mente, at spørgsmålet var for bredt og umuligt at 
svare på. Hun har i stedet udtalt sig om, hvad sundhedsjournalistikken er på B.T. (se bilag 
8).  
 
Den ene journalist konstruerer sundhed, som de valg den enkelte træffer: 
 
"Jamen for mig er sundhed […] ret beset alle de valg, vi træffer, og som handler om, 
hvordan vi lever […] vores liv. […] I den store model, så synes jeg, sundhed […] 
handler både om, det vi spiser, og det handler om, det vi gør, og det handler om, det vi 
ryger og drikker og altså, livsstilsfaktorerne langt hen ad vejen, fordi det er det, man kan 
påvirke selv" (HL: 49). 
 
Journalisten fokuserer på livsstilsfaktorer som kost, rygning og alkohol – faktorer, der 
påvirker menneskets liv især fysisk, og som det enkelte menneske selv kan påvirke. 
Sammen med 'motion' udgør de tre nævnte faktorer det såkaldte KRAM-budskab om 
Kost, Rygning, Alkohol og Motion (Statens Institut for Folkesundhed 2009: 7). KRAM-
faktorerne reproducerer sundhedsdiskursen 'Sundhed som middel', hvor sundhed er et 
middel til at undgå sygdom. Kroppen betragtes som middel, og det er gennem denne, at 
individet opnår sundhed. Hver enkelt KRAM-faktor kan betragtes som en risikofaktor, 
hvorfor der ligger en potentiel overvågning af individet begravet. Fx kan en arbejdsplads, 
der undersøger sine medarbejderes sundhed, tage udgangspunkt i KRAM-faktorerne og 
gennem disse "måle" medarbejdernes helbred. Herved bliver KRAM-faktorerne 
fokuspunkter, hvor mennesket kan udvise risikominimerende adfærd ved fx at spise 
sundt, lade være med at ryge, drikke moderate mængder alkohol og dyrke motion.  
 
Den anden journalist nævner også nogle af KRAM-faktorerne i sit bud på, hvad sundhed 
er, men han supplerer med et par ekstra dimensioner: 
 
"[…] Det opfatter jeg som sådan et meget bredt begreb, som i høj grad også handler om 
det psykiske og det sociale. Altså, det handler jo ikke bare om at dyrke motion og spise 
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sundt, men i mindst ligeså høj grad om at have venner, have et netværk og […] have en 
afbalanceret psyke, altså, jeg ser meget meget bredt på det" (TB: 55). 
 
Journalisten reproducerer også en sundhedsdiskurs, der betragter sundhed som middel. 
Men i denne sundhedsdiskurs har alt indflydelse på helbredet, og derfor skal hele 
livsførelsen omfattes af sundhedsovervejelser. Det er ikke nok, at den fysiske krop holdes i 
orden, de psykiske, åndelige, sociale, miljømæssige forhold skal ligeledes plejes.  
 
Den redigerende reproducerer en sundhedsdiskurs, hvor sundhed er mål. Sundhed er en 
del af det gode liv og handler om livskvalitet – ikke blot om fravær af sygdom:   
 
"[…] det handler meget om livskvalitet i en eller anden grad for mig. […] ting inden for 
den her enorme hat, der hedder livskvalitet, hvor vores sundhed så handler om at 
fokusere på de ting, […] som kan forøge ens livskvalitet eller som går ud over ens 
livskvalitet. Sundhed er jo meget bredt, […] og det er ikke kun fysisk og psykisk, […] 
livskvalitet kan selvfølgelig også være, hvis din politiker snyder dig […] (KW: 39-40). 
 
Idet han nævner politisk svig som skadende for sundheden, illustrerer han, at sundhed 
foregår på flere niveauer. Dette kommer begge journalister også ind på:  
 
"[…] Vi har jo selv ansvaret for det, vi gør ved os. Men din arbejdsgiver har jo også 
ansvar for det, han byder dig […] Og så er det jo også hospitalerne, når de ikke gør 
ordentligt rent, eller når patienterne bliver syge af at være der, eller når de fejlbehandler 
[…]. Politikerne er i høj grad ansvarlige, når de […] ikke sætter afgifterne op på 
cigaretter, selvom Forebyggelseskommissionen har sagt, at det var det man skulle gøre, 
hvis man virkelig ville bevæge noget i forhold til rygning" (HL: 49-50). 
 
Ifølge journalisterne er sundhed altså noget, der foregår på både individuelt, 
samfundsmæssigt samt politisk niveau. De reproducerer dermed også sundhedsdiskursen 
'Vilkår for sundhed'. Dette er en interessant betragtning, da analysen af artiklerne viste, at 
sundhedsjournalistikken i B.T. konstruerer sundhed på individniveau. Kun i nyheder 
beskrives sundhed på andre niveauer. 
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Kapitel 5: Diskussion og perspektiveringer 
 
Specialets diskussion bygger på analysen af artikler og interview, og Faircloughs 
tredimensionelle model danner rammen. Diskussionen søger samtidig at give et svar på 
anden del af problemformuleringen – hvilke potentielle konsekvenser journalisternes og 
artiklernes diskurser om sundhed har for læserne. 
 
5.1 Sundhedsdiskurser i B.T.  
Som analysen har vist, er B.T. præget af tre sundhedsdiskurser: 'Sundhed som mål', 
'Sundhed som middel' og 'Vilkår for sundhed'. 'Sundhed som mål' profilerer sig ved, at 
sundhed er en del af det gode liv, og artiklerne, der reproducerer denne sundhedsdiskurs, 
vinkler på livskvalitet, frem for hvad individet fejler. Det er individet selv, der definerer, 
hvad det gode liv er, og vedkommende er så at sige professor i sit eget liv. 
Sundhedsbegrebet er kvalitativt og knytter sig til måderne, vi lever på, og derved er 
sundhed de kulturelt forskellige forståelser af det gode liv. Dette står i opposition til den 
anden sundhedsdiskurs i B.T.; 'Sundhed som middel'. I denne diskurs er sundhed et 
middel til at undgå sygdom, og artiklerne vinkler på alle de risici, som individet skal 
undgå, og hvilke konsekvenser i form af forskellige sygdomme, der kan overgå individet. 
I denne diskurs er det ofte offentlige eksperter, som regel læger, der dikterer, hvad der er 
sundt og usundt. Sundhed knytter sig til kroppen og helbredet. Endelig vinkler artiklerne, 
der reproducerer sundhedsdiskursen 'Vilkår for sundhed', på, hvad statens institutioner 
kan gøre for at fjerne forhindringer, så individet kan vælge sundheden. 
Jeg vil i det følgende først diskutere konsekvenserne af de tre sundhedsdiskurser i B.T., 
inden jeg kigger nærmere på produktionsforholdene.   
 
5.1.1 Sundhed som middel 
I sundhedsdiskursen, hvor sundhed konstrueres som et middel til at undgå sygdom, 
tillægges den enkelte borger ansvaret for sin egen sundhed. B.T. vil gerne være 
handlingsanvisende, så borgeren ikke efterlades skræmt. Derfor anvender de mange 
guider, der fokuserer på, hvad borgeren selv kan gøre for at undgå at blive syg – ikke 
hvordan borgeren kan få det bedre. Dette ses fx i Sådan undgår du slidgigt. Jeg mener, at 
sundhedsdiskursen 'Sundhed som middel' placerer individet i rollen som 'det somatiske 
individ', som Novas og Rose (2000) definerer det. Det vil sige et individ, der primært er 
defineret i forhold til sin risiko for at blive syg. Hos det somatiske individ forstås kroppen 
konstant som potentielt syg. Det moderne menneske er somatisk i kraft af de uanede 
undersøgelsesmuligheder, individet udsættes for, og som til enhver tid kan placere et 
hvilket som helst individ i en risikogruppe (Mik-Meyer & Villadsen 2009: 161).  
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Rose (2001) kæder det somatiske individ sammen med det 21. århundredes neoliberale 
individualitet, hvor kroppen er det væsentligste fokus for arbejde med selvet. B.T. 
konstruerer en norm for, hvordan kroppen bør se ud, ved at bringe artikler om motion og 
kost, der giver individet handlemuligheder for at gøre kroppen normalvægtig. I det 
neoliberale samfund bliver individet vurderet ud fra sin risikoprofil – de faktorer, som 
individets krop kan siges at være udsat for (Mik-Meyer & Villadsen 2009: 155). Individer, 
der opfattes som værende i risiko for at udvikle sygdomme, bliver nutidens afvigere, og 
kimen til skabelsen af disse afvigere er den dominerende medicinske diskurs i vestlige 
samfund (Mik-Meyer & Villadsen 2009: 154-155). 
Den neoliberale stat lægger vægt på individets ansvar, viljestyrke og aktivitet. Den 
neoliberale stat adskiller sig dermed fra 1970'ernes velfærdstat ved i højere grad at 
fokusere på det, som individet selv kan gøre for at forbedre sin sundhedssituation. Herved 
forsøger staten at befri sig fra nogle af sine forpligtelser ved at ændre syn på borgeren, 
som nu ses som en aktiv partner, der ønsker det sunde liv og accepterer sit ansvar for at 
sikre sin egen trivsel (Mik-Meyer & Villadsen 2009: 157f).  
Med dette grundsyn er idealborgeren i det neoliberale samfund et individ, der handler 
'rationelt', kan 'vælge' og er 'beslutsom' (Douglas 1994: 142). Dermed kan man 
karakterisere de neoliberale værdier som 'evnen til selvbeherskelse', 'selvstyring', 
'viljestyrke', 'ansvarlighed' og 'kontrol'. Disse værdier bliver moralsk indlejrede 
målestokke i samfundet (Mik-Meyer & Villadsen 2009: 159). Man kan derfor argumentere 
for, at selvom det neoliberale samfund har mindsket velfærdsstatens intervention, så har 
den blot flyttet denne intervention ud til private aktører, som staten regerer igennem – fx 
private forsikringsselskaber, privathospitaler, privatskoler, der alle er underlagt en central 
lovgivning – og dermed styrer den neoliberale stat fortsat borgerne, men nu med mere 
indirekte teknikker end tidligere (Mik-Meyer & Villadsen 2009: 158). 
 
Når B.T. reproducerer diskursen 'Sundhed som middel' og fx skriver om slankekure, så 
medfølger der altså nogle moralsk indlejrede værdier for idealborgeren i den neoliberale 
stat. De overvægtige bliver nødt til at anskue deres overvægt som et problem. Et problem, 
som de i kraft af deres 'ansvarlighed' gerne selv skulle ønske at komme ud af ved hjælp af 
deres 'selvstyring' og 'viljestyrke', som de skal bruge til at tabe sig (normalisering). 
Risikobegrebet hænger således sammen med normaliseringsbegrebet. B.T. viser vejen til 
normalisering i de guider, de bringer.  
 
Douglas (1994) beskriver, hvordan begrebsdefinitionen af risiko har gennemgået en 
udvikling fra at være et neutralt begreb, der blev brugt til at kalkulere en statistisk 
sandsynlighed, til at være mere betydningsladet og forbundet med ordet 'fare' (Douglas 
1994: 23-24). Jeg mener, at det samme er gældende for den måde, B.T. anvender risiko på. 
Douglas fremhæver, at risiko kan sammenlignes med tabu eller synd. Det har til formål at 
sætte nogle rammer for adfærd, og konstruktionen af disse betyder, at nogle former for 
opførsel i bestemte perioder bliver stemplet som noget, der ses ned på. 
Kapitel 5: Diskussion og perspektiveringer 
 
52 
 
Sundhedsdiskursen 'Sundhed som middel' medfører således, at individer, der ikke tager 
sit personlige ansvar alvorligt og forsøger at handle risikominimerende, vil blive anset 
som havende en upassende opførsel. Og fordi risici er sociokulturelle konstruktioner, der 
også anvendes politisk, så vil risikobegrebet altid indeholde et moralsk skyldspørgsmål 
(Petersen og Lupton 2000: 18-21). På den ene side kan B.T.'s mange handlingsanvisende 
guider altså medføre et skyldspørgsmål, som ofte vil antage en moralsk karakter for de 
individer, der befinder sig i en af samfundet skabt risikogruppe. På den anden side kan 
guiderne ses som kærkomne handlingsanvisninger for de individer, der ønsker mere 
kontrol i forbindelse med sundhedsfremme og forebyggelse (Lorenzen og Pedersen 2010). 
 
5.1.2 Sundhed som mål 
Den anden sundhedsdiskurs i B.T., 'Sundhed som mål', handler om at føle velvære og 
have overskud, da dette ses som et bevis på, at bestemte ting er gode for individets krop 
og bidrager til et langt og sundt liv. Sundhed er en del af 'det gode liv'. Individet er 
professor i eget liv, og det er vedkommende selv, der vurderer, hvad det gode liv 
indebærer.  
 
I forhold til sundhedsdiskursen 'Sundhed som middel', hvor den neoliberale tankegang 
dikterer, hvordan individet bør opføre sig, så tilbyder sundhedsdiskursen 'Sundhed som 
mål' derimod nogle resurser, hvor individet bliver en aktiv medspiller og får indflydelse 
på diskursens indhold. 'Sundhed som mål' kan dermed også betegnes som en form for 
empowerment. Når individet bliver professor i sit eget liv, er der flere strategier til 
rådighed, og kravet om at handle bliver dermed en mindre byrde og mere et udvalg af 
handlemuligheder, der gør individets navigering på sundhedsområdet lettere. Dette sker, 
fordi diskursen er struktureret omkring individet som ekspert og ikke omkring individet 
som en maskine, der bare skal have fyldt information på, og så kører den derefter, som 
diskursen, hvor sundhed er et middel til at undgå sygdom, tenderer mod.  
 
Det centrale ved 'Sundhed som mål' er, at individet har en aktiv rolle, idet individets 
erfaring fremstilles som ligeværdig i forhold til den videnskabelige ekspertviden. Det 
betyder dog ikke, at individet kan undvære ekspertviden, da folk blandt andet gennem 
disse erfarer ting. Men diskursen gør det legitimt for individet at stole på, at han eller hun 
kan foretage nogle kvalificerede valg ved at lytte til sig selv. Samtidig indebærer 
diskursen, at individet ikke nødvendigvis ændrer adfærd, fx holder op med at drikke 
kaffe, blot fordi andre kan argumentere for, at det er unaturligt, hvis det opfattes som 
hørende med til et normalt godt liv. Når individet bliver professorer i sit eget liv, skabes 
der et håb i forbindelse med personlig sundhedsfremme og ikke frygt. Det individuelle 
ansvar for sundhed har forskellige følgevirkninger afhængigt af, hvilken 
sundhedsdiskurs, der bestemmer rammerne. Når individet ikke er underlagt eksperternes 
retningslinjer, men fungerer som professor i sit eget liv, betyder det et skift fra at bestræbe 
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sig på at passe ind i de eksisterende rammer til selv at være med til at sætte rammerne. I 
stedet for at føle sig skyldig ved ikke at leve op til de offentlige forskrifter, skabes der rum 
og muligheder for 'syndsforladelse'. Samtidig skaber individet også sine egne strategier ud 
fra egne erfaringer til at opnå det gode liv. I sundhedsdiskursen, der anser sundhed som 
mål i form af det gode liv, har folk handlekompetencer frem for at være determineret af 
ekspertstyret.  
 
Både 'Sundhed som mål' og 'Sundhed som middel' går samme ærinde – at få folk til at tage 
større ansvar for deres sundhed. Diskurserne er forskellige i udtryk, men har fælles 
formål. Når den almindelige borger er ekspert, bliver disciplineringen knap så tydelig, 
fordi adfærdsændringerne opstår som følge af folks egne vurderinger.  
 
5.1.3 Vilkår for sundhed 
Begge diskurser, 'Sundhed som middel' og 'Sundhed som mål', har individet som 
ansvarlig for sin egen sundhed. Den tredje diskurs i B.T., 'Vilkår for sundhed', som dog 
ikke er særligt udbredt, er mere samfundskritisk, idet der vinkles på vilkårene for 
sundhed. Her placeres ansvaret for sundhed og sygdom hos velfærdsstatens institutioner. 
Denne diskurs ses primært i B.T.'s nyheder.  
 
Jeg mener, ligesom Greco (2004), at disse artikler kan ses som eksempler på den 
metaværdi, sundhed har fået i det vestlige samfund. Sundhed er et anliggende for staten 
og kommunerne, og artiklerne bliver derfor rene beskrivende historier om, hvordan de 
statslige aktører løser opgaven. Jeg mener endvidere, det er vigtigt, at B.T. og medierne 
også belyser de statslige aktørers ansvar for sundhed, da sundhed både er et individuelt 
og et samfundsmæssigt ansvar (Land og Pedersen 2010: 57).  
Det er naturligt, at det enkelte individ bør være eller gøres til ansvarlig for forandringer af 
fx livsstil i sit eget liv. Men fokuseres der udelukkende på det enkelte individs resurser og 
begrænsninger, indfanges ikke den sociale og samfundsmæssige kontekst, som den 
enkelte må agere i, når vedkommende skal navigere i livet, og som spiller både direkte og 
indirekte ind på adfærden. Dette kan risikere at forøge frem for at reducere uligheden i 
sundhed i samfundet, idet en forbedring af sundheden uundgåeligt vil blive størst for 
dem, der bedst er i stand til at ændre livsstil i kraft af deres relativt privilegerede position 
(Land og Pedersen 2010: 54). 
 
Empowerment-tilgangen til sundhed indebærer at fjerne forhindringerne for at kunne 
vælge sundheden. I denne sammenhæng er det vigtigt at holde sig for øje, at fx kultur, 
opdragelse og socialisering kan være effektive barrierer for at tage de 'rigtige' beslutninger 
(Land og Pedersen 2010: 57). Som tidligere beskrevet, så kan den neoliberale tankegang 
medføre, at individet føler mere skyld, des flere informationer eller råd det modtager. Det 
essentielle er derfor, at individuelle empowerment-strategier kombineres med udvikling 
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af samfundsmæssige empowerment-strategier, fx sundhedspolitiske tiltag. En 
empowerment-model for sundhedsfremme vil derfor ikke kun være kendetegnet af 
empowerment for individet, men også de fællesskaber, individet tilhører (Land og 
Pedersen 2010: 57). Set i lyset af de mange psykologiske, miljømæssige, politiske og 
økonomiske forhindringer der findes, for at den enkelte kan skabe et sundt liv, kan det 
ikke undre, at kravet om en 'sund offentlig politik' er blevet set som en alternativ strategi. 
Gennem økonomiske tiltag, miljømæssige tiltag og gennem lovgivning skal den sunde 
offentlige politik gøre de sunde valg til lette valg. Empowerment-funktionen er dermed 
ikke alene at styrke samfundsborgerens mulighed for at handle sundhedsfremmende, men 
må også ses som en vigtig bidragsyder til skabelsen af en sund offentlig politik (Tones og 
Green 2006: 207). Med andre ord må det samfundsmæssige ansvar for sundhed derfor gå 
ud på at skabe bedre rammebetingelser for, at alle kan leve 'det gode liv'. Jeg mener dog, 
der er flere grunde til, at samfundets og politikernes sundhedsindsats ikke berøres så ofte i 
B.T. 
 
For det første er sundhed på politisk niveau en langt mere abstrakt størrelse end sundhed 
på individniveau. Sundhedsjournalistik, som jeg har defineret det, skal guide læserne i 
deres hverdag og til dels også underholde dem. Politiske lovforslag om sundhed kan være 
svære at forstå, og de giver ikke konkrete bud på, hvordan individet kan opnå personlig 
sundhed. Derfor er der god ræson i, at B.T. ikke skriver om fx politiske lovforslag 
vedrørende sundhed.  
For det andet ligger det i den journalistiske opdragelse, at journalister gerne vil finde 
cases. Som det ses i artikelempirien, skaber B.T. identifikation ved at finde en case, der 
illustrerer og underbygger en given påstand. Heri ligger også, at journalister ikke må 
skrive indicier. 
For det tredje er B.T. en del af Berlingske Media, hvis samfundsforståelse hviler på et 
konservativt grundsyn (Berlingske Media c). Dette grundsyn indebærer ønsket om et skift 
væk fra opfattelsen af, at staten har det primære ansvar for sundhed og i stedet får en 
opfattelse af, at det er individet, der bærer ansvaret (som beskrevet i diskussionen om den 
neoliberale stat). Jeg mener derfor, at det store fokus på individets ansvar i forhold 
sundhed kan ses som en del af en udbredt moralsk position, der er blevet væsentlig på 
dagsordnen, siden Danmark fik en liberal regering.  
Endelig har B.T. blandt andet gennem læserundersøgelser fundet ud af, at guiderne, som 
de ofte formidler sundhedsjournalistikken i, er populære. Guiderne egner sig ikke til at 
formidle sundhed på samfundsmæssigt niveau.  
 
Som afslutning på diskussionen af sundhedsdiskurser i B.T. vil jeg nævne, at 
journalisternes sundhedsdiskurser kun til dels reproduceres i artiklerne. Journalisterne 
nævnte, at sundhed også var et samfundsmæssigt ansvar – det er dog nyhedsredaktionen, 
der primært reproducerer denne diskurs.  
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5.2 Produktionsforhold 
I næste del af diskussionen kigger jeg nærmere på nogle af de produktionsforhold på B.T., 
som ifølge de interviewede journalister har indflydelse på konstruktionen af sundhed.  
 
5.2.1 Viden, kilder og tillid 
Tillid mellem læser og avis er vigtig i formidlingen af sundhed. Der er brug for, at læseren 
kan stole på de råd, som B.T. bringer, og at de kan stole på de personer, som giver rådene. 
Den almindelige borger har ikke mulighed for at lave en faglig vurdering af, hvorvidt et 
givent sundhedsråd lyder plausibelt eller ej (Giddens 1996: 31). I nogle guider er der ikke 
opgivet kilder, og B.T. påtager sig dermed rollen som sundhedsekspert og ansvaret for de 
bragte råd. Læseren må have tillid til B.T., hvis vedkommende vælger at følge rådene.  
Som journalisterne gjorde opmærksom på i interviewene, så vil de gerne fremme 
sundheden, men de føler sig ikke særlig vidende på sundhedsområdet, uanset om de har 
skrevet om sundhed i ét eller 20 år. Journalisterne forklarede, at de derfor læner sig op af 
det, deres kilder siger, da de gerne vil have, at det er en fagkundskab, der forklarer, hvad 
der er sundt. I de analyserede artikler er langt den overvejende del af kilderne det, man 
kunne kalde indlysende autoriteter. Det er forskere og læger, og B.T. gør meget ud af at 
skrive, at kilden enten er Danmarks førende forsker inden for det givne område eller på 
anden vis gør opmærksom på, at kilden er særligt vidende på området. Pointen er, at 
kilderne i kraft af deres titel indgyder stor autoritet og på den måde virker så 
tillidsvækkende, at budskabet indirekte valideres. I forlængelse af diskussionen om den 
neoliberale stats virke, bliver det dermed forskere og læger, der bestemmer, hvad sundhed 
er, og hvordan sundhed opnås. Og som den ene af journalisterne gjorde opmærksom på, 
så er det medicinsk uddannede læger, der citeres frem for fx naturlæger, idet han 
opfattede sidstnævnte som useriøse. Lægerne reproducerer overvejende et biomedicinsk 
sundhedsbegreb, hvor sundhed er præget af en risikotænkning og et oppefra-og-ned 
perspektiv. Og vejen til sundhed findes dermed ved at følge de retningslinjer, der bliver 
udstukket gennem den videnskabelige forskning, da denne repræsenterer det tætteste, 
man kan komme på sandheden.  
 
Så er vi igen tilbage ved, at risikoviden produceres af eksperter, hvilket medfører, at 
borgerne i et risikofokuseret samfund bliver mere og mere afhængige af ekspertviden. 
Eksperternes risikoopfattelser får konsekvenser for borgernes hverdagsliv. Flere 
undersøgelser har vist, at borgeren ikke opfatter risiko på samme måde som eksperten (fx 
Douglas 1994: 11). Pointen er, at selvom risikoopfattelser opfattes og fortolkes forskelligt i 
forskellige kulturer i samfundet, er det ikke alle personers risikoopfattelser, der bliver 
ophøjet til 'objektive' sandheder, der 'naturligt' bør foranledige til handling (Mik Meyer og 
Villadsen 2009: 160). Det er eksperternes risikoopfattelser, som danner udgangspunkt for 
den almindelige borgers liv (hvis vedkommende er kommet i en risikogruppe). Personer i 
en risikogruppe vil konstant søge at få afklaret deres usikre situation, og således har 
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risikosamfundet – gennem skabelsen af den potentielt syge borger – skabt et 
afhængighedsforhold til eksperter, i dette tilfælde inden for sundhedssystemet, selvom det 
altså drejer sig om mennesker, der indtil videre ikke fejler andet, end at de har en forhøjet 
risikoprofil (Mik Meyer og Villadsen 2009: 161). 
 
5.2.2 Billeder og buzzwords 
B.T.'s tabloidform indebærer mange billeder og lidt tekst. Den reducerede mængde tekst 
gør det sværere at få mange nuancer med i en artikel, hvilket ellers er at foretrække. 
Hermed ikke sagt, at man ikke sagtens kan skrive en god artikel på lidt plads, men 
journalisterne mente i hvert fald, at en kortere artikel kunne virke overfladisk.  
Billeder bliver vægtet lige så højt som tekst, og den redigerende udtrykker en bekymring 
for, at billederne bliver for institutionelle, så læserne 'skræmmes' væk, idet de ikke kan 
genkende sig selv. Billederne er ofte af unge modelagtige kvinder, der smiler uanset om de 
spiser salat eller dyrker motion. Det giver en fornemmelse af, at sundhed er noget let, 
lækkert og sjovt. På den ene side kan sådanne institutionelle billeder bevirke, at individet 
ikke læser artiklen, da vedkommende ikke kan genkende sig selv i den. På den anden side 
kan disse unge, smukke mennesker virke inspirerende og give lyst til at leve sundt, da 
individet gerne vil komme til at se ud på samme måde. Og den samme dobbelthed kan 
tænkes, hvis individet faktisk løber en tur eller spiser sundt. Hvis det er en dårlig 
oplevelse, kan det på den ene side tænkes, at individet 'skyder skylden' på billederne som 
en form for falsk markedsføring. Herved føler individet ikke selv skyld ved den dårlige 
oplevelse og kan tænkes at forsøge den sunde livsstil igen. På den anden side kan det 
tænkes, at individet føler det som et nederlag, at vedkommende ikke opnåede samme 
lykke, som billederne indbød til, og herved helt dropper at leve sundt.  
 
B.T. anvender ikke kun billeder men også buzzwords for at tiltrække læserne. Analysen 
viste, at B.T. bevidst vælger ord som fx 'let' og 'enkelt' i sundhedsjournalistikken. Herved 
simplificeres sundhed, da det sjælden er nemt eller enkelt, at leve sundt. Som jeg tidligere 
har diskuteret, så er der en række faktorer, både individuelle og miljømæssige, der spiller 
ind i den enkeltes sundhed. Det er derfor at pynte på sandheden, når B.T. skriver, at 
sundhed er enkelt. Men det sælger, hvilket i hvert fald lå i baghovedet på journalisterne, 
når de skrev om sundhed. Ifølge en af journalisterne, vil læserne gerne have en nem 
løsning til sundhed, fordi de er dovne. Hvem vil ikke det?! Men hvis læserne gang på 
gang fristes til 'den lette løsning', og denne ikke findes alligevel, så opstår der en ond 
spiral, hvor det er tænkeligt, at individet til sidst helt opgiver at tage vare på sin egen 
sundhed.  
 
I forbindelse med B.T.'s artikler om medicin var vinklen meget enten/eller. Enten var 
medicin noget fantastisk, eller også var det noget forfærdeligt. Det er meget tænkeligt, at 
læserne bliver forvirrede over de diametralt modsatte vinklinger.    
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Endelig skal det nævnes, at kendte og kongelige personer i artikelempirien optrådte som 
en form for sundhedseksperter, selvom de måske ikke er særligt kvalificerede på området. 
Kendte og kongelige skaber ofte stor identifikation hos læserne, og dermed er de med til, 
at sundhed oftere er på dagsordnen.  
 
5.3 Perspektiverende forslag til fokus og forbedringer  
 
5.3.1 Fokus på mål, middel eller vilkår? 
Som diskussionen har vist, er der en udfordring i at skabe gode mulighedsbetingelser for 
sundhedsfremme gennem medierne. På baggrund af diskussionen om risikosamfundet og 
det somatiske individ mener jeg, at B.T. skal have for øje, om læserne opfatter deres guider 
formanende. Gør læserne det, kan det på den ene side tænkes, at B.T. risikerer at læserne 
undlader at købe avisen. På den anden side kan det ligeledes tænkes, at læserne netop 
ønsker denne form for konkrete anvisninger. På samme måde kan det tænkes, at læserne 
enten tiltrækkes eller frastødes af fremstillingen af sundhed som løsrevet fra 
helbredsmæssige overvejelser. Fremtidige undersøgelser bør inddrage et 
receptionsperspektiv, så alle led i produktionen og receptionen af sundhedsjournalistik 
bliver belyst. Herved kan det også komme frem, hvorvidt læserne ønsker at læse om 
vilkårene for sundhed eller ej. Hvilken slags sundhed og hvilket slags ansvar ønsker 
mennesker at have? 
 
5.3.2 Uddannelse af sundhedsjournalister 
Som sagt gav journalisterne udtryk for, at deres sundhedsfaglige viden ikke var særlig 
stor. Jeg mener, at det kunne være givtigt, hvis journalisterne udnyttede nogle af de 
kursusdage, de bliver tilbudt hvert år, på at videreuddanne sig eller tage kurser i offentlig 
sundhed. Endvidere mener jeg, at der ligger et ledelsesmæssigt ansvar i at få 
journalisterne til at videreuddanne sig.  
Det kunne også være en idé, at journalistuddannelserne i fremtiden udbyder valgfag i 
sundhedsemner eller decideret sundhedsjournalistik, så man dygtiggør og specialiserer 
journalister inden for sundhed. Dette er fx sket i England, hvor Coventry University sidste 
år lancerede en etårig masteruddannelse, der kombinerer grundlæggende journalistisk 
teori og praksis med specialisering i sundhedsjournalistik. Hermed kan det tænkes, at 
specialiserede sundhedsjournalister lærer at formidle sundhedsinformation klart og ikke 
simplificeret. Hvis avisens form tillader det, så kan læseren godt begribe komplekse 
emner, hvis de er nøje forklaret.  
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5.3.3 Malkning af sundhedskoen 
B.T. står over for en udfordring i forbindelse med deres sundhedsjournalistik. Den 
ledende redaktionschef forklarede, at B.T. skal passe på, at de ikke "græsser plænen for 
meget ned". Ifølge den ledende redaktionschef er læserne opmærksomme på, at B.T. ofte 
skriver om sundhed, og risikoen for, at læserne bliver trætte af emnet og derfor undlader 
at købe avisen, foreligger. Dermed har B.T. en udfordring i at finde den rette balancegang, 
så de ikke mister læsere på grund af for meget sundhedsstof, men samtidig har så meget 
stof, at de fortsat med rimelighed kan kalde sig 'Danmarks sundhedsavis'. B.T. skal 
videreudvikle måden, de skriver om sundhed på. Fra et empowerment-perspektiv kunne 
det bestå i, at skrive flere historier om vilkårene for sundhed for herved at sætte dette på 
dagsordnen. Hvis B.T. i større grad integrerer det individuelle og samfundsmæssige 
ansvar for sundhed i artiklerne, vil barriererne for sundhed potentielt nedbrydes på begge 
niveauer.  
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Kapitel 6: Afslutning 
 
6.1 Konklusion 
Min problemformulering tog udgangspunkt i en stigende interesse for sundhed i de 
danske medier. Herudfra redegjorde jeg for, at specialet bygger på et 
socialkonstruktivistisk grundlag, hvilket indebærer, at sundhed ikke er et begreb, der 
objektivt kan defineres. Jeg har dermed ikke set det som dette speciales opgave at pege på 
den mest rigtige definition af sundhed, da sundhed konstant bliver tillagt betydning. 
Specialet har netop undersøgt, hvordan sundhed meningsudfyldes i forskellige 
journalistiske fremstillinger i B.T. Til dette formål fandt jeg Faircloughs kritiske 
diskursanalyse oplagt.  
 
Ved at analysere, hvordan B.T. skrev om sundhed i september 2009, identificerede jeg tre 
sundhedsdiskurser: 'Sundhed som middel', 'Sundhed som mål' og 'Vilkår for sundhed'.  
 
De to første sundhedsdiskurser i B.T. fokuserer meget på kroppen – både hvordan den bør 
se ud, og hvordan kroppen bør fungere. B.T. reproducerer en velfungerende og 
normalvægtig, stræbende mod den slanke krop, som norm for, hvad der er normalt og 
efterstræbelsesværdigt. En måde at opnå denne krop på er ved at dyrke motion og spise 
sund kost, hvilket er de to emner, som de to første sundhedsdiskurser forsøger at 
meningsudfylde.  
 
I førstnævnte sundhedsdiskurs er sundhed et middel til at undgå sygdom. Artiklerne i 
B.T., der reproducerer denne diskurs, vinkler på alle de risici, som individet skal passe på 
for at undgå sygdom. Sundhedsbegrebet knytter sig til kroppen og helbredet. Når 
sundhed anskues på denne måde, konstrueres det somatiske individ, da de fleste 
mennesker vil kunne placeres i en eller anden form for risikogruppe, hvor individet vil 
blive opfattet som potentielt sygt, i stedet for raskt. 'Sundhed som middel' reproducerer 
dermed en neoliberal tankegang, hvor individet er ansvarlig for sin egen sundhed. På den 
ene side kan dette medføre, at individet føler skyld, og på den anden side kan individet 
værdsætte de øgede krav.  
 
Den anden sundhedsdiskurs, 'Sundhed som mål', profilerer sig ved, at sundhed er en del 
af det gode liv. Artiklerne vinkler på livskvalitet. Det er individet selv, der definerer, hvad 
det gode liv er. Individet er så at sige professor i sit eget liv, og der er flere strategier til 
rådighed. Kravet om at handle bliver en mindre byrde og mere et udvalg af 
handlemuligheder, der gør individets navigering på sundhedsområdet lettere. 
Sundhedsbegrebet knytter sig til måderne, vi lever på, og derved er sundhed de kulturelt 
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forskellige forståelser af det gode liv. I denne sundhedsdiskurs flyttes fokus fra syge til 
raske mennesker, og det bliver sværere at tale om sundhed uden at tale om kultur.  
Fælles for diskurserne 'Sundhed som middel' og 'Sundhed som mål' er, at individet er 
ansvarlig for sin egen sundhed. Begge diskurserne reproduceres i 
sundhedsjournalistikken i B.T., som er en del af den såkaldte servicejournalistik. 
Sundhedsjournalistikken er kendetegnet ved, at den henvender sig til læseren som 
forbruger og privatperson, og giver læseren vejledning til en personlig, succesfuld 
udvikling. Sundhedsjournalistikken er en form for livshjælp til læseren, hvor B.T. i 
stigende grad fokuserer på modtagernes behov. Ud fra kvalitative interview med 
journalister fra 'Forbrug og sundheds'-redaktionen fremgår det, at deres 
idéudviklingsproces og vinkling af sundhedsjournalistikken til dels er styret af 
kommercielle kræfter – læserne køber avisen, hvis den har en positiv og 
handlingsorienteret forside. Dette til trods for, at der på B.T.'s 'Forbrug og sundheds'-
redaktion er forestillinger om at bedrive benhård nyhedsjournalistik. Den positive og 
handlingsorienterede journalistik formidles ofte i handlingsorienterede guider, der giver 
læseren råd frem for at skræmme. Guiderne er populære, men passer ikke til at formidle 
en mere samfundskritisk journalistik om sundhed. 
 
Den samfundskritiske journalistik om sundhed findes i B.T.'s nyheder. Her reproduceres 
den tredje diskurs i B.T., 'Vilkår for sundhed', hvor de samfundsmæssige og politiske 
forhold tillægges ansvaret for sundhed. Diskursen trækker på en empowerment-
tankegang, hvor det ikke alene er samfundsborgerens mulighed for at handle 
sundhedsfremmende, der skal styrkes. Det samfundsmæssige ansvar for sundhed skal 
også inddrages, så rammerne, for at alle kan leve det gode liv, er til stede. I interviewene 
forklarede journalisterne fra 'Forbrug og sundheds'-redaktionen, at sundhed efter deres 
opfattelse er noget, der foregår på både individuelt og samfundsmæssigt niveau, men i 
den endelige udgave af avisen, konstruerer sundhedsjournalistikken i B.T. kun sundhed 
på individniveau. Det vil være hensigtsmæssigt, hvis sundhed både formidles på 
individuelt og samfundsmæssigt niveau. 
 
De kvalitative interview med journalister, en redigerende samt den ledende 
redaktionschef fra 'Forbrug og sundhed' viste en oprigtig interesse for læsernes sundhed, 
og journalisterne mener, at den gode sundhedsartikel skal ramme en bred målgruppe. 
Videre tydeliggjorde interviewene, at der er nogle produktionsforhold, som påvirker den 
endelige konstruktion af sundhed i B.T. 
 
For det første vægter billeder til dels ligeså højt som tekst i B.T.'s tabloidform, hvilket 
tvinger teksten ned i omfang, og dermed gør det vanskeligere at få mange nuancer med i 
historierne om sundhed. Journalisterne gav ellers udtryk for, at sundhed netop var et 
område, hvor det var vigtigt at være omhyggelig og medtage mange nuancer. Videre er 
hele opsætningen af B.T. med mange billeder og lidt tekst med til at give et indtryk af, at 
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sundhed er noget let og lækkert. Billederne til sundhedsartiklerne er ofte af unge 
modelagtige kvinder, som smiler, uanset om de dyrker motion eller spiser sundt. Den 
redigerende udtrykte i interviewempirien en bekymring for, at de meget positive billeder 
kan virke for institutionelle og 'skræmme' læseren væk. 
Derudover anvender B.T. bevidst såkaldte buzzwords som fx 'let' og 'enkelt' i forbindelse 
med sundhed, da de ved, at disse ord sælger aviser. Journalisterne var bevidste om, at 
disse buzzwords kunne være en stramning af virkeligheden, og der var risiko for, at 
buzzwords var misvisende, da sundhed er et komplekst område og ikke 'enkelt'.  
 
B.T. har i den undersøgte periode flere artikler om medicin. Artiklerne er enten vinklet 
meget positivt, hvor medicin fremstår som en kur mod stort set alle lidelser, ellers opstiller 
artiklerne et skræmmebillede, hvor medicin er noget direkte farligt. Det kan altså være 
svært for læseren at vide, om medicin er fantastisk eller forfærdeligt.  
 
Endvidere gav journalisterne udtryk for, at de ikke følte sig særligt vidende på 
sundhedsområdet. De ville ikke sidde og kloge sig i avisen og støttede sig derfor meget op 
af kilder – der skulle stå en fagkundskab bag ordene. Journalisterne selekterede i kilderne, 
og dem, som blev citerede i avisen, var som regel eksperter med en medicinsk uddannelse. 
Dermed er det læger, der via deres udtalelser bestemmer, hvad sundhed er. Lægerne 
reproducerer overvejende et biomedicinsk sundhedsbegreb, hvor sundhed er præget af en 
risikotænkning og et oppefra-og-ned perspektiv. Dette er igen med til at konstruere det 
somatiske individ. 
 
Endelig benyttede B.T. også kendte og kongelige i sundhedsartikler. De kendte og 
kongelige udtaler sig om et område, som de reelt ikke er eksperter på, men idet de er gode 
til at skabe identifikation hos læseren, benyttes de til at bringe sundhed oftere på 
dagsordnen. 
 
B.T. har valgt at kalde sig 'Danmarks sundhedsavis'. I den undersøgte periode bragte 
avisen i gennemsnit 4,5 sundhedsartikler om dagen. B.T. forklarer, at de skal have et øget 
fokus på doseringen, så læseren ikke kedes eller i værste fald skræmmes væk. B.T.'s 
vedholdende prioritering af sundhedsjournalistikken skal anerkendes som et forsøg på at 
sætte sundhed på dagsordnen.  
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Formidlende artikel 
 
Nyheden er stilet til Fagbladet Journalisten. 
 
Flere grunde til at B.T. er Danmarks sundhedsavis 
 
B.T. kan med rette kalde sig "Danmarks sundhedsavis". Ikke blot fordi avisen gennem 
flere år vedholdende har prioriteret sundhedsstoffet, men også fordi B.T. skriver om 
sundhed på flere måder, så alle kan være med. Det viser nyt speciale fra Roskilde 
Universitet.  
 
SUNDHEDSJOURNALISTIK. Der er grøntsager på gaflen og fart under løbeskoene, når 
Danmarks selvudnævnte sundhedsavis B.T. skriver om sundhed. B.T. formår at formidle 
sundhed, så der er lidt for enhver smag. Det mener cand.comm. i journalistik Jakob 
Wärme Hansen, der har skrevet speciale om, hvordan B.T. skriver om sundhed. 
 
"B.T. er gode på den måde, at de skriver om sundhed, så alle kan være med. Nogle artikler 
beskriver sundhed som en måde at undgå sygdom på. Man lever sundt for ikke at blive 
syg. Og andre artikler beskriver sundhed som noget, der giver livskvalitet. Her er de 
helbredsmæssige årsager gemt væk, og B.T. vinkler i stedet på, hvordan man kan opnå det 
gode liv. Der er lidt for enhver smag," siger Jakob Wärme Hansen. 
 
I specialet har han analyseret B.T. i september 2009, hvor avisen bragte 134 artikler om 
sundhed. Derudover har han talt med journalister fra "Forbrug og sundheds"-redaktionen, 
heriblandt den ledende redaktionschef, Henny Christensen, der forklarer, hvad 
sundhedsjournalistik er på B.T.  
 
"Sundhedsjournalistik i B.T. skal indeholde noget nyt for læserne. Det skal være relevant 
og konkret og må meget gerne føre til, at læseren handler. Rigtig mange danskere er 
optaget af sundhed og livsstil i disse år. Og heldigvis er en sundere livsstil inden for 
rækkevidde for de fleste," siger hun. 
 
At sundhed er inden for rækkevidde er netop en af de pointer, som Jakob Wärme Hansen 
bed mærke i i sin undersøgelse, der viste, at B.T. benytter mange guider i 
sundhedsjournalistikken.  
 
"Det er helt tydeligt, at B.T. gerne vil være handlingsanvisende frem for at skræmme deres 
læsere. Og guiderne er en god måde at formidle sundhedsstoffet på, da læseren selv kan 
vælge ud, hvad han eller hun vil tage med sig. Guiderne er samtidig med til at fremstille 
sundhed som noget, det er op til den enkelte selv at tage ansvar for. Guiderne giver en 
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masse gode råd, så man har forudsætningerne for at være sund," siger Jakob Wärme 
Hansen.   
 
Helle Lho Hansen, journalist på B.T.'s "Forbrug og sundheds"-redaktion, mener, at guider 
er oplagte til at formidle sundhedsjournalistik.  
 
"Jeg synes, at guidekonceptet fungerer. Man kan selvfølgelig ikke guide sig ud af hvad 
som helst, men jeg kan godt lide tanken om, at man rent faktisk kan gøre noget. Vi 
indbygger en form for håb i stedet for en form for ulykke. Og det er det, 
sundhedsjournalistikken skal," siger hun. 
 
SUNDHED I B.T. ER LET OG LÆKKERT – de unge kvinder på billederne har altid et 
stort smil på læben, uanset om de spiser salat eller løber en tur. Og samtidig benytter B.T. 
bevidst såkaldte buzzwords, da de ved, at det sælger aviser, forklarer Jakob Wärme 
Hansen. 
 
"Det gavner salget, når motionen er let, vægttabet er hurtigt, og der er en enkelt løsning på 
sundhedsproblemerne. Og det er B.T. bevidste om. Men det kan være at stramme 
virkeligheden en smule. Sundhed er et komplekst område, og B.T. skal passe på, at de ikke 
lover for meget," siger han.  
 
I B.T.'S NYHEDER OM SUNDHED er sundhed ikke længere kun et personligt ansvar. 
Jakob Wärme Hansen forklarer, at B.T. i nogle af sine nyheder også fremstiller sundhed 
som et samfundsmæssigt ansvar, hvor der vinkles på alt fra hashpåvirkede bilister til 
langsomme ambulancetjenester som forringende for sundheden.  
 
"På den måde er alle niveauer berørt. B.T. bringer historier til alle, der interesserer sig for 
sundhed på den ene eller den anden måde. B.T. råber både fru. Jensen hjemme i sofaen og 
politikerne på Christiansborg op. Jeg mener, det er vigtigt at anerkende B.T.'s 
vedholdende prioritering af sundhedsstoffet, som et positivt forsøg på at sætte sundhed 
på befolkningens såvel som politikernes dagsorden," siger han.  
  
I september 2009 bragte B.T. i gennemsnit 4½ sundhedsartikel om dagen. Og Torben 
Bagge, der har skrevet om sundhed på B.T. i mere end 20 år, mener også, at B.T.'s mange 
historier om sundhed har en positiv indvirkning på danskernes sundhed.  
 
"Jeg er ikke i tvivl om, at vi har en funktion på det område. Vi er med til at styrke 
danskernes sundhedsbevidsthed. Jeg kan ikke sige, hvor meget vi betyder, men 
selvfølgelig har vi en betydning. Mange gange når vi skriver en sundhedsartikel, så bliver 
den en del af mediekredsløbet og bliver måske taget op i Aftenshowet eller morgen tv 
næste dag", siger han.  
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FAKTA 
B.T. 
Er udkommet siden 1916 
B.T. kalder sig "Danmarks Sundhedsavis" og "Danmarks Sportsavis" 
Læsertal: 
Hverdage 314.000, søndage 405.000 
 
 
Citatriv 
"Jeg er ikke i tvivl om, at vi har en funktion på det område. Vi er med til at styrke 
danskernes sundhedsbevidsthed. Jeg kan ikke sige, hvor meget vi betyder, men 
selvfølgelig har vi en betydning." 
Torben Bagge, journalist, B.T.  
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